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Sammanfattning

Titel: Fatigue, Body Mass Index, fysisk aktivitet och sjukdomsaktivitet hos mén med
ankyloserande spondylit.

Bakgrund: Ankyloserande spondylit &r en idiopatisk inflammatorisk reumatisk sjukdom som
orsakar stelnade leder i backen och rygg, kyfotisk felstéllning i thorakalen samt diverse
inflammatoriska tillstand som foljd. Studier har visat pa en 6kad risk for kakexi, ett tillstdnd som
leder till minskad muskelmassa, fatigue och minskad vikt. Fysisk aktivitet &r en av de viktigaste
interventionerna for denna patientgrupp, trots detta har man sett att manga av dem ofta inte tranar
regelbundet. Eftersom fatigue paverkar motivation till fysisk aktivitet och eftersom kakexi kan
medfora paverkan pa kroppsvikt har vi valt att i denna studie titta narmare pa dessa faktorer.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva fatigue, BMI, fysisk aktivitet och sjukdomsaktivitet
hos man med AS, samt att beskriva samband mellan dessa faktorer.

Studiedesign: Kvantitativ tvarsnittsstudie.

Material och metod: Undersokningsgruppen bestod av 11 man med AS i aldrarna 36- 69 ar.
BMI varierade mellan 19,0- 32,1. For utvardering av fatigue anvandes MFI-20. Vid
undersdkningen av sjukdomsaktivitet, funktion och valbefinnande anvandes BASDAI, BASFI
och BAS-G. Fysisk aktivitet mattes med accelerometer samt en kompletterande aktivitetsdagbok.
Resultatet fran accelerometrarna analyserades med programvaran Actilife. Statistisk analys av
maétdata berdknades i programvaran SPSS.

Resultat: Aktivitetsmatningen med accelerometer visade att 4 av 11 forsokspersoner uppnadde
rekommendationerna 150 minuter/vecka pa minst mattlig intensitet. Sjukdomsaktiviteten hade
inget signifikant samband med fysisk aktivitetsniva (rs= 0.04, p 0,915). Samband sags mellan
allmén och fysisk fatigue och sjukdomsaktivitet (rs=0.77, p 0,006; rs=0,71, p 0,015). Inga
samband sags mellan BMI och fatigue eller mellan BMI och fysisk aktivitet.

Konklusion: Sjukdomsaktiviteten verkar vara en viktig faktor bade nar det géller fysisk
aktivitetsniva och grad av upplevd fatigue hos forsékspersonerna. BMI verkar inte vara en
indikator pa fatigue.

Nyckelord: Ankyloserande spondylit, fatigue, Body Mass Index, fysisk aktivitet,
sjukdomsaktivitet.



Abstract

Title: Fatigue, Body Mass Index, physical activity and disease activity in males with ankylosing
spondylitis.

Background: Ankylosing spondylitis is an idiopathic inflammatory rheumatic disease which
causes stiffened joints in the pelvis and spine, kyphotic malalignment in the thoracic spine and
also various inflammatory states. Studies have shown an increased risk of cachexia, a condition
which leads to decreased muscle mass, fatigue and reduced weight. Physical activity is an
important intervention for patients with AS, despite this many of these patients often do not
exercise regularly. Since fatigue affects the motivation to engage in physical activity, and since
cachexia could affect body weight, we have chosen to look further into these factors.

Purpose/ issues: The aim of this study was to describe fatigue, BMI, physical activity and
disease activity in men with AS, and to describe correlations between these factors.

Design: Quantitative cross- sectional study.

Material and methods: The study group consisted of 11 men with confirmed AS in ages 36- 69.
BMI varied between 19,0- 32,1. For the evaluation of fatigue, MFI-20 was used. To examine
disease activity, physical function and perceived well-being BASDAI, BASFI and BAS-G was
used. Physical activity was measured using accelerometer combined with a supplementing
activity diary. The results from the accelerometers were analyzed with the software Actilife. The
statistical analysis was made using SPSS.

Result: The activity measuring showed that 4 out of 11 participants attained the
recommendations of 150 minutes/week on at least moderate intensity. No significant correlation
was found between disease activity and physical activity (rs= 0.04, p 0,915). Correlation was
found between general and physical fatigue and disease activity (rs= 0.77, p 0,006; rs=0,71, p
0,015). No correlation was found between BMI and fatigue or BMI in relation to physical
activity.

Conclusion: Disease activity seems to be an important factor both regarding physical activity
level and level of perceived fatigue within the study group. BMI does not seem to be an indicator
of fatigue.

Keywords: Ankylosing spondylitis, fatigue, Body Mass Index, physical activity, disease
activity.
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1. Bakgrund

1.1 Sjukdomsbild

Ankyloserande spondylit (AS), tidigare kallad Morbus Bechterew, &r en idiopatisk
inflammatorisk reumatisk sjukdom som bland annat orsakar stelnade leder i bécken och rygg.
Hereditet och genetiska faktorer tros vara av stor betydelse. Troligen &r flera gener inblandade da
sjukdomen utvecklas men barare av antigen HLA-B27 tros l6pa sarskilt stor risk (1).

Diagnosticering utgar fran de sa kallade New Y ork-kriterierna vilka innefattar saval kliniska som
rontgenologiska fynd. Kriterier for sjukdomen &r smérta och stelhet i 1andrygg med en duration
pa >3 manader. Smartan och stelheten i ryggen skall enligt kriterierna lindras av aktivitet och
rorelse, medan vila och stillasittande leder till en férsdmring av symptomen. Typiskt &r att man
upplever nattlig smarta och morgonstelhet. Ovriga kriterier ar begransad rérlighet i landryggen,
nedsatt rorlighet i thorax och rontgenologisk bilateral sakroilit grad >2 alternativt unilateral
sakroilit grad 3 eller 4. Karaktéristiskt for sjukdomen ar dven att man i varierande grad utvecklar
kyfotisk felstallning i thorakalcolumna, vilket tillsammans med stelnade revbensleder har negativ
inverkan pa andningen. Det ar dven vanligt att en del andra inflammatoriska besvar uppstar i
samband med AS, som exempelvis irit och tendinit. Sjukdomen kan aven paverka
magslemhinnan pa ett satt som liknar tillstandet hos patienter med Morbus Crohn. Sjukdomen
tros vara upp till tre ganger vanligare hos man an hos kvinnor och det ar vanligt att man
insjuknar tidigt i livet, ofta runt 20 ars alder (1, 2). Enligt Reumatikerforbundet utvecklar 0,5 %
av den svenska befolkningen AS (3). Incidensen ar ca 6/100000 individer och ar (1, 4).

1.2 Definitioner

Body Mass Index (BMI): Ett antropometriskt matt for kroppsvikt som anger relationen mellan
vikten och langden (kg/m?).

Fatigue: Sjukdomsrelaterad utmattning som skiljer sig fran trétthet eller somnighet genom brist
pa energi, prestationsformaga, uppmarksamhet och motivation. Tillstandet forbéattras inte av
somn. Innefattar bade fysisk och psykisk utmattning.

Kakexi: Forlorad muskelmassa, med eller utan forlust av fettmassa, aptitloshet, fatigue och
minskad vikt till foljd av inflammatorisk sjukdom. Kan inte reverseras med 0kat energiintag.
Kakektisk fetma: Okad benagenhet for fettinlagring till foljd av muskelnedbrytning samt att
forlorad muskelmassa ersétts av fettmassa.

Fysisk aktivitet: Enligt FYSS ”all kroppsrorelse som okar energiforbrukningen utdver den
energiférbrukning vi har i vila.”

Sjukdomsaktivitet: Vid AS betyder detta svarighetsgraden av de fem vanligaste symptomen.
Méts med beddmningsinstrumentet BASDAI.



1.3 Tidigare forskning

| en studie som gjorts angaende blodfdrlust vid hoftplastikoperationer dar man undersokte om
Body Mass Index (BMI) hade nagot samband med blodférlusten, hade man gjort den kliniska
observationen att patienter med AS oftare hade lagt BMI &n andra patientgrupper som
genomgick hoftplastik (5). En annan studie tog upp sambandet mellan osteoporos och frakturrisk
vid AS. Osteoporos ar ofta en foljd av AS vilket gor att det foreligger en dkad risk for bland
annat svarupptackta frakturer i columna (6). Man har aven sett samband mellan lagt BMI och
osteoporos (7).

Fragan om ett samband mellan AS och lag vikt har vackts och misstanken om ett mojligt
samband har ytterligare starkts efter inlasning. Ny forskning visar dven pa ett samband mellan
AS och kakexi. Den forlorade muskelmassan leder till muskelsvaghet och minskad
funktionalitet. Orsakerna till sé kallad “reumatoid kakexi” dr inte klarlagda, men det verkar
h&nga samman med 6kad vilometabolism och proteinkatabolism (8). I en studie d&r man tagit
muskelbiopsier fran quadriceps samt métt kraftutveckling med elektromyografi hos 20 patienter
med AS kom man fram till att det forekommer bade histologiska och elektromyografiska
forandringar som minskad muskelfiberstorlek, atrofi och nedsatt muskelkraft. Dessa férandringar
kan vara forklaringen till en del av symptombilden vid AS (9).

Fatigue (sjukdomsrelaterad utmattning) och aptitloshet ar ocksa vanligt vid kakexi. Saledes ar
detta tillstand en av orsakerna till viktminskning och minskning av fettfri kroppsvikt hos
patienter med AS (10, 11, 12). Det talas dven om sa kallad “kakektisk fetma” vilket innebar att
muskelnedbrytningen dkar bendgenheten for fettinlagring i kroppen samt att den forlorade
muskelmassan ersétts av fettmassa. Detta leder till att kroppssammansattningen och forhallandet
mellan fett och muskler omférdelas utan att sjalva kroppsvikten behdver férandras namnvart (8).

Orsakerna till viktférandringar, minskad fysisk aktivitet och fatigue hos patienter med AS kan
vara relevant vid val av fysioterapeutiska interventioner. | en studie dar man tittat pa
kardiovaskulara riskfaktorer hos patienter med AS upptackte man som bifynd att 60 procent av
patienterna inte tranade regelbundet, trots att fysisk aktivitet ar en av de viktigaste
behandlingarna vid AS. Man efterlyser hér studier som tar upp orsakerna till att de héar
patienterna inte trénar (13,14).

Rekommendationerna angaende fysisk aktivitet hos patienter med AS skiljer sig i Sverige for
narvarande mycket lite fran de allmanna rekommendationerna om fysisk aktivitet utvecklade av
Statens Folkhéalsoinstitut (FYSS). Har rekommenderas vardagsmotion med mattlig anstrangning
(minst 12-13 pa Borgs anstrangningsskala) sammanlagt 30 minuter/dag i minst 10 minuter/pass
och totalt 150 minuter fordelat dver en vecka. Alternativet till vardagsmotion ar intensiv traning
(Borg 14-19) 2- 3 ganger i 20-30 minuter/pass i totalt 75 minuter/vecka. Man kan dven
kombinera vardagsmotion och hogintensiv traning dar traning pa hdg intensitet raknas dubbelt i



forhallande till mattlig intensitet. Utdver detta bor man 2-3 ganger under en vecka aven dgna sig
at styrketraning eller rorlighet- och balanstraning. For att nd halsoframjande effekter bor
traningsintensiteten vara minst mattlig. Vill man aven forbéattra kondition och styrka bor dock
intensiteten okas (15).

Minskad muskelmassa och den 0kade frakturrisk som foreligger vid AS till f6ljd av osteoporos
och inflammatoriska processer kan vara anledning till att vara extra uppmarksam pa val av
ovningar och intensitet vid traning. Vid fatigue, som ocksa ar vanligt vid tillstind som multipel
skleros (MS), reumatoid artrit (RA) och depression, rekommenderas att man inte tranar pa for
hog intensitet och att man far regelbunden vila. Detta kan antas gélla dven vid fatigue i samband
med AS (16). Fatigue ar ocksa en viktig faktor nar det galler motivation till fysisk aktivitet (17).

2. Syfte
Syftet med studien var att beskriva fatigue, BMI, fysisk aktivitet och sjukdomsaktivitet hos man
med AS, samt att beskriva samband mellan dessa.

3. Fragestéllningar
Uppnar forsokspersonerna i studien FYSS rekommendationer om fysisk aktivitet?

Hur ser sambanden ut mellan sjukdomsaktivitet och fysisk aktivitetsniva hos forsokspersonerna?
Hur ser sambanden ut mellan sjukdomsaktivitet och grad av fatigue hos férsdkspersonerna?

Kan BMI hos man med AS vara en indikator pa fatigue och Iag fysisk aktivitet?

4. Material och metoder

4.1 Etisk granskning
Studien ar granskad och godkéand av Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Lunds
universitet.

4.2 Undersokningsgrupp

Rekryteringsprocessen inleddes med att reumatologimottagningar i sédra Sverige kontaktades
och tillfragades att agera mellanhand for att komma i kontakt med deltagare med diagnosen AS
bekraftad till studien. Detta forfarande valdes med tanke pa att deltagarna skulle finnas inom
rimligt avstand da studiens metod kravde personligt méte. Aven personliga kontakter tillfragades
for ett deltagande i studien. Eftersom alla vardgivare har sekretess nar det galler personuppgifter
och journaler maste informationen till patienterna ga via vardgivarna, det vill saga



mottagningarna och klinikerna, innan patienterna i fraga gett sitt samtycke till deltagande. | den
hér studien gjordes detta i form av ett informationsbrev riktat till potentiella forsdkspersoner,
vilket skickades ut till respektive mottagning som i sin tur vidarebefordrade brevet till de
patienter med AS som var listade hos dem. Informationsbrevet forklarade syftet med studien
samt innehdll en kort beskrivning av valda mét- och beddmningsinstrument. Mottagaren
informerades om att deltagandet var frivilligt, att man narsomhelst kunde valja att avbryta sitt
deltagande samt att anonymitet och konfidentialitet garanterades. Det tydliggjordes dven att
studien endast baserades pa matningar och att nagon fysioterapeutisk intervention darmed inte
skulle komma att genomforas.

Inklusionskriterier for deltagande i studien var man med AS i aldersgruppen 20 ar och uppat. Till
en borjan soktes 10 personer som var normalviktiga (BMI 18,5- 24,99) och 10 som var
underviktiga (BMI <18,5). Detta da syftet ursprungligen var att jamféra underviktiga man med
AS upplevda fatigue och grad av fysisk aktivitet med normalviktiga i samma patientgrupp.
Efterhand som urvalsprocessen fortgick visade det sig vara svart att rekrytera forsokspersoner i
underviktsgruppen. Det bestamdes darfor att aven inkludera patienter med BMI >24,99 for att pa
sa vis bredda studien. Pa sa satt kunde uttalanden goras om fatigue, fysisk aktivitet och dess
koppling till AS genom en storre del av viktspektrumet. Eftersom AS ar vanligare bland méan an
kvinnor och symptombilden skiljer sig &t mellan konen gjordes valet att endast inkludera man i
studien (18).

Exklusionskriterier var diagnosticerad komorbiditet av sérskild art, som anorexi, hjartproblem,
tumorsjukdom, tarmsjukdom eller &mnesomsattningsrubbning. Tillstanden valdes som
exklusionskriterier da de i sig kan leda till viktpaverkan, trotthet samt paverkan pa fysisk
aktivitet och darmed eventuellt kan komma att paverka utfallet i studien. Eftersom den héar
studien syftar till att uttala sig om kopplingen mellan AS och dess paverkan pa fatigue och fysisk
aktivitet maste dessa sjukdomar exkluderas da de &r faktorer som annars maste beaktas nar
uttalande om eventuella samband gors.

Hur manga brev som totalt delades ut pa klinikerna saknas det information om, da en av
klinikerna inte registrerade detta. De andra klinikerna delade totalt ut 64 brev. Av de brev som
nadde patienterna anmélde 19 personer intresse for ett deltagande i studien. Slutligen valdes 14
personer ut att delta och av dessa uppfyllde 11 personer kriterierna for godkand métning.
Bortfallet bestod av totalt atta personer varav fem exkluderades pa grund av komorbiditet, en
person pa grund av icke-godkand méatning med accelerometern samt tva personer som valde att
avbryta pa grund av sjukdom och av personliga skal.

Vid forsta motet med forsokspersonerna stalldes fragor angaende alder, vikt, langd, 6vriga
sjukdomar eller besvar, medicinering, tobaksanvandning samt sjukdomsduration. Detta for att fa
ett under lag for beskrivning av deltagarna samt for att i stérre man kunna dra slutsatser av



matresultaten med hansyn till exempelvis komorbiditet eller eventuella biverkningar fran
medicin.

Undersokningsgruppen bestod av mén i dldrarna 36- 69 ar. Medelaldern i gruppen var 49 ar.
Forsokspersonernas BMI varierade mellan 19,0- 32,1, det vill séga allt ifran Iag normalvikt till
fetmakategorin representerades. Medelvérdet for BMI berdknades till 26,3. Tre forsokspersoner
anvande nagon form av tobak (cigaretter eller snus). Flera personer uppgav att de borjade fa
besvar i 20- arsaldern men att de diagnosticerades med AS forst flertalet ar senare. For att
garantera anonymitet hos forsdkspersonerna erhdll var och en av deltagarna en slumpvis utvald
kodbokstav (A-K) (tabell 1).

Tabell 1. Sammanfatming av undersokmingsgruppens alder, alder vid diagnosticering, langd, vikt, BMI och
tobaksanvindning.

Kod Alder Alder vid Lingd (m) Vikt (kg) BMI (kg/'m2) Tobak
diagnosticering

A 69 45 1.83 101 30,2 Ja (snus)

B 39 38 1,98 872 222 Nej

C 55 38 1.80 93.1 287 Nej

D 58 21 1,78 939 29.6 Ja (snus)

B 36 27 1.62 69.8 26.6 Nej

F 58 28 1.83 107.5 321 Ja (rékming)

G 36 iy 1.88 67 19.0 Nej

H 43 23 1.80 943 29.1 Nej

I 37 30 1,78 775 245 Nej

J 48 35 1.78 79.6 25,1 Nej

K 37 37 1.78 71,7 226 Nej

MV* 49 31 1.81 857 263

Med** 48 30 1.8 872 26.6

*Medelvirde **Median

4.3 Beddmningsinstrument

The Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20)

For att mata fatigue anvandes den svenska versionen av MFI-20 (bilaga 1). Det ar ett
frageformular med syfte att mata fem olika dimensioner av sjukdomsrelaterad trotthet, till
skillnad fran till exempel visuell analog skala (VAS) som bara mater en dimension.
Frageformularet utformades ursprungligen for patienter med cancer men har sedan dess testats
och anvants pa manga andra patientkategorier. Det har testats for validitet och reliabilitet pa
patienter med fibromyalgi och generaliserad smérta. De fem dimensioner som MFI-20 innefattar
ar: allmén fatigue, fysisk fatigue, reducerad aktivitet, reducerad motivation och mental fatigue.
Frageformularet bestar av 20 pastaenden for vilka forsokspersonen ska fylla i pa en femgradig
skala hur vl pastaendet stammer in pa dem. Varje dimension, eller subskala, bestar av fyra



fragor. Detta innebar att man for varje subskala kan fa mellan fyra och 20 poang. Ju hogre poang
forsokspersonen far desto hogre grad av fatigue indikeras vid respektive dimension. Poangen
fran respektive subskala raknas var for sig och summeras saledes inte. (19).

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)

For att undersoka sjukdomsaktivitet hos forsokspersonerna anvéndes den svenska versionen av
BASDAI (bilaga 2). Frageformularet ar ett reliabilitets- och validitetstestat standardiserat test.
Originalversionen togs fram genom ett samarbete mellan reumatologer, fysioterapeuter, forskare
och patienter pa the Royal National Hospital for Rheumatic Diseases i Bath, England.
Frageformularet bestar av sex fragor dar forsokspersonen far skatta pa en tiogradig skala hur de
har kant sig den senaste veckan dar O &r inga problem och 10 &r varsta tdnkbara problem.
Fragorna tar upp fem av de vanligaste symptomen vid AS sasom fatigue, spinal smérta, smarta
och svullnad i leder, lokalt mmande omraden samt duration och svarighetsgrad av
morgonstelhet. Pa sista fragan angaende morgonstelhetens duration skattas den med en tiogradig
skala dar det lagsta vardet ar noll timmar och det hogsta vardet ar tva timmar eller flera. Da
enkaten tar upp tva fragor angdende morgonstelhet raknas ett medelvérde ut pa de fragorna for
att pa sa vis lagga samma vikt vid varje symptom. Totalt kan man fa 50 poang och lagsta poang
ar 0. Det totala resultatet divideras sedan med 5 for att fa fram ett medelvérde av
forsokspersonens upplevda sjukdomsaktivitet. (20).

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI)

For utvérdering av forsokspersonernas funktionella status anvéndes den svenska versionen av
BASFI (bilaga 3). Frageformularet bestar av atta fragor som behandlar dagliga aktiviteter samt
tva fragor som behandlar hur personen hanterar sitt dagliga liv. Forsokspersonen far skatta pa en
tiogradig horisontell skala dar ytterligheterna gar fran “omdojligt” till “latt”. Ett medelvirde av
forsokspersonens skattningar raknas ut och kan alltsa variera fran 0 till 10 (21). | den kliniska
verksamheten anvéands vanligen BASFI som komplement till BASDAI och BAS-G.

Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score (BAS-G)

Frageformularet BAS-G anvandes som komplement till BASDAI och BASFI och bestar av tva
fragor som mater patientens upplevda valbefinnande den senaste veckan respektive under de
senaste sex manaderna (bilaga 4) (22).

ActiGraph wGT3X-BT Activity Monitor

For att méta fysisk aktivitet anvandes accelerometer av mérket ActiGraph som
forsokspersonerna fick bara under vaken tid sju dagar i strack. Accelerometern &r ett reliabilitets-
och validitetstestat matinstrument som maéter forsokspersonernas rorelsemonster genom rorelser i
tre dimensioner, vertikal- horisontal- och lateralplanet. Accelerometern registrerar &ven antal
steg. FOr att registrera pulsen fick forsokspersonerna béra ett pulsband av market POLAR som



via Bluetooth kommunicerar med accelerometern. Bade informationen om férsokspersonens
rorelser, steg och puls lagras sedan i accelerometern.

Matdata fran accelerometern férdes 6ver till dator och avlastes darefter med hjalp av en
programvara vid namn Actilife v6.11.4. Detta program anvander sig av sa kallade counts. Counts
ar ett matt pa antalet accelerationer, som ar det som accelerometern mater. Intensiteten berdknas
genom antal uppmatta counts per tidsenhet. Tidsenheten i Actilife kallas for epochs. Hogt antal
counts pa en viss tid (en epoch) betyder alltsa hogre intensitet.

| programvaran &r aktivitetsnivan indelad enligt olika gransvarden for intensitet (tabell 2). |
Actilife anvands dven Moderate Vigorous Physical Activity (MVPA) for att kategorisera
intensitetsnivan pa aktiviteten och &r baserat pa gransvardena for counts (23).

Infér matningen med accelerometern gjordes en anvandarinstruktion till denna, da en sadan inte
fanns att tillga sedan tidigare (bilaga 5).

Tabell 2. Grinsvirden for intensitet

Grinsvirden Counts/epoch

Stillasittande 0- 99

Litt 100- 1951

Mittlig 1952- 5724

Intensiv 5725- 9498

Mycket intensiv = 9499
Aktivitetsdagbok

For att fa en sa fullstandig bild som majligt av forsokspersonernas fysiska aktivitetsniva fick de
aven fora en kompletterande aktivitetsdagbok (bilaga 6). Detta for att ge en battre uppfattning
om vilken typ av aktivitet forsokspersonerna agnat sig at, da detta kan vara svart att avlasa enbart
fran accelerometern, och dels eftersom accelerometern inte kunde anvandas vid aktiviteter som
exempelvis traning i vatten (som ar en vanlig fysioterapeutisk intervention vid AS). |
aktivitetsdagboken fyllde forsokspersonen i datum, typ av aktivitet samt duration och upplevelse
av anstrangning med hjalp av Borgs anstrangningsskala. Vi valde att kalla dagboken for
“aktivitetsdagbok” framfor “traningsdagbok™ da vi dven ville att den skulle innefatta vardagliga
aktiviteter som exempelvis stadning eller tradgardsarbete.

BMI

BMI anvéndes som maétinstrument for att ge en riktlinje for i vilken viktkategori respektive
forsoksperson befann sig i. Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) definieras BMI som
relationen mellan vikt och langd och beréknas genom att dividera vikten i kilogram med langden
angiven i meter i kvadrat. Intervallet for normalvikt gar mellan BMI 18,5 och 24,99. BMI 17-
18,49 definieras som latt undervikt, 16-16,99 som medelsvar undervikt och <16 som svar



undervikt. BMI mellan 24,99 och 29,99 raknas som dvervikt medan BMI dver 30 radknas som
fetma (24).

4.4 Dataanalys

Deskriptiv samt analytisk statistik anvéndes for att bearbeta resultaten. Méatdata redovisades i
form av grafer och tabeller. Bearbetningen av data gjordes i Excel. For den statiska analysen
anvandes datorprogrammet SPSS. Vid den statistiska analysen anvéndes Spearmans
rangkorrelationskoefficient (rs) vilket innebar att en bivariat sambandsanalys dar bada
variablerna mats med ordinalskala utfors. Eftersom matdata fran enkéaterna bestod av ordnade
kategoriska variabler dar det inte gick att sdga hur langt det var mellan respektive skalsteg, och
saledes inte var ekvidistanta, raknades dessa som ordinaldata. Darmed var Spearman mest
relevant for de flesta av vara matvarden. Valet av Spearman baseras dven pa att det inte forekom
nagon normalférdelning vilket kraver ett icke-parametriskt test. Da det fanns enstaka
extremvarden bland méatvardena samt att forsokspersonerna i undersokningsgruppen var sa pass
fa styrktes ytterligare valet av Spearman som statistisk analysmetod (25). Nivaerna for styrka pa
korrelationerna bestamdes till mycket svag (+0.00-0.25), svag (+0.26-0.50), mattlig (+0.51-0.75)
och stark (+0.76-1.00) (26). Minsta signifikansnivan bestamdes till <0,05.

For att kunna kategorisera forsokspersonernas aktivitetsniva relaterades resultaten fran
aktivitetsregistreringen till FYSS allménna rekommendationer om fysisk aktivitet for vuxna (15).



5. Resultat

5.1 Sammanstallning av samtliga enkéater
Samtliga 11 forsokspersoner svarade pa alla enkéater. Forsokspersonerna tilldelades en

kodbokstav (A-K). Enkéterna sammanstélldes i en tabell for att skapa en 6versiktsbild. De
kolumner i tabellen som markeras av kursiva forkortningar ar enskilda ingaende komponenter i
det dvergripande bedomningsinstrumentet for fatigue, MFI-20 (dessa forkortningar forklaras i
tabelltexten). Dérefter redovisas skattade poang for BASDAI, BASFI och BAS-G. Utbver de
enskilda enkatsvaren beraknades dven medelvérde, median, max/min-varde, kvartilavstand och
variationsvidd for de skattade poangen pa respektive enkat. De fullstandiga resultaten redovisas
nedan i tabell 3.

Tabell 3. Sammanstillning av undersékningsgruppens enkitsvar och BMIL.

Kod BMI  MFI-20: AF*  FF**  R4*** RM**** JF****x BASDAI BASFI BAS-G
A 30,2 14 17 14 9 15 5.8 6 7
B 222 10 10 8 7 9 14 14 3
C 28.7 17 17 14 5 11 78 7.1 6
D 296 12 10 8 8 7 1.8 16 3
E 26.6 10 8 10 9 9 1.1 0.1 2
F 32.1 14 16 16 15 12 6.6 5 5
G 19 15 16 14 14 12 55 5 7
H 29.1 12 10 12 10 12 36 48 4
1 245 7 4 4 8 4 1.9 1.4 25
7 25.1 17 15 13 12 10 6.7 6.8 6
K 226 20 20 20 13 10 45 6 8
Medelvirde 263 135 13 12 10 10 425 44 49
Median 26.6 14 15 13 9 10 45 5 5
Max/min 32.1/19 207 204 204 1555 14/5 7.8/1.1 7.10.1 82
IQR****++ 58 5 6.5 5 45 3 435 3 3,5
VVsssssss 3] 13 16 16 10 11 6.7 7 6

*Allmin fatigue **Fysisk fatigue ***Reducerad aktivitet ****Reducerad motivation *****©Mental
fatigue ******Kvartilavstind *******Variationsvidd

5.2 Relationen mellan fatigue och sjukdomsaktivitet

Nar det galler fragan om huruvida sjukdomsaktiviteten paverkar graden av fatigue kunde en
trend ses gallande dimensionerna fysisk fatigue och allmén fatigue dar framforallt skattningen av
fysisk fatigue tycks 6ka med hogre skattad poang pa BASDAI (figur 1).
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Figur 1. Relationen mellan fysisk fatigue, allmin fatigue och sjukdomsaktivitet.

5.3 Deskription av fysisk aktivitetsniva samt dess relation till fatigue

Samtliga 11 férsokspersoner hade en godkédnd métning med accelerometern, det vill sdga
méatning hade genomforts minst fyra dagar, varav en helgdag. | undersékningsgruppen uppnadde
4 av 11 personer FYSS rekommendation om aktivitet pa mattlig niva minst 150 minuter i veckan
(figur 2). Enligt FYSS ska man dven uppna 30 minuters aktivitet pa mattlig niva per dag, som
kan delas upp pa kortare perioder om 10 minuter (15). Endast ett fatal av forsokspersonerna
uppnadde dessa 10-minutersperioder. Uppmatta antal steg per vecka varierade fran 13537-
129252 steg. Medelvardet pa steg per dag varierade mellan 1934- 18465 steg. En forsoksperson
uppnadde de av Vérldshalsoorganisationen rekommenderade 10 000 stegen per dag (tabell 4).
Stillasittande tid per vecka varierade mellan 917- 4046 minuter, medelvarde 2866 minuter.
Informationen fran aktivitetsdagbdckerna visade en variation i upplevd anstrangning mellan 11-
19 pa Borgskalan. Aktiviteterna kunde vara allt fran promenader och stadning till intensiv
traning som ishockey.

Minuter/vecka

.
B I i ﬂ
o m W d s l I
A ;o D E F G 3 ] K

FOrsoksperson

Figur 2. Aktivitet pA minst mattlig niva i minuter per vecka. Det markerade skalstrecket anger FYSS
rekommendation.
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Tabell 4. Undersckningsgruppens fysiska aktivitetsniva och FYSS rekommendationer om fysisk aktivitet samt

antal stegunder 7 dagar.

Kod MVPA*/vecka Uppnatt 10

(min) min-perioder  min/dag

A 40 Nej Nej
B 78 Nej Nej
C 218 Ja Nej
D 62 Nej Nej
E 91 Negj Negj
F 339 Ja Ja

G 60 Nej Nej
H 141 Nej Nej
I 1061 Ja Ja

J 145 Nej Nej
K 206 Nej Nej

~*Moderate Vigorous Physical Activity **Medelvirde

min/vecka
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja

Uppnatt 30 Uppnatt 150  Steg/vecka

13537
29556
55958
27816
32274
57141
24005
40946
129252
45538
46953

1934
4222
9326
3974
2256
8163
3429
5849
18465
6505
6708

MV**steg/dag

Figur 3 visar mellan vilka gransvarden forsokspersonernas fysiska aktivitetsniva fordelar sig. Det
gar aven se hur fysisk aktivitet relaterar till sjukdomsaktivitet.

5888888

Aktivitet counts
<

g 8

o

4 5
BASDAI podng

Figur 3. Aktivitetsniva 1 counts per epoch 1 relation till BASDAI-poing (sjukdomsaktivitet).

Grans mattlig
aktivitet

Grins latt aktivitet
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Dimensionen fysisk fatigue fran MFI-20 ar har utvald att illustreras eftersom den dimensionen
har den starkaste korrelationen just i relation till fysisk aktivitetsniva (figur 4). Hog fysisk fatigue
ser ut att hanga samman med lag fysisk aktivitetsniva.
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Figur 4. Medelvirdet pa aktivitet 1 counts per epoch i relation till poing pa dimensionen
fysisk fatigue fran MFI-20.

5.4 BMI
Analysen av BMI i relation till fatigue visade inte pa nagot samband (figur 5).
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® Fysisk fatigue A Allman fatigue @ Reducerad aktivitet = Reducerad motivation B Mental fatigue

Figur 5. BMI i relation till fatigue.
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Vid bearbetning av resultaten av BMI och fysisk aktivitetsniva kunde en svag trend ses som
visade att den fysiska aktivitetsnivan tenderade att sjunka med stigande BMI (figur 6). En
tendens sags dven gallande BMI i relation till sjukdomsaktivitet dar stigande BMI relaterade till
stigande sjukdomsaktivitet (figur 7).

Aktivitetsniva (counts/epoch)
®

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

BMI (kg/m?)

Figur 6. Aktivitetsniva och BMIL.
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Figur 7. Sjukdomsaktivitet och BMI.
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5.5 Statistisk analys

Vid den statistiska analysen gjordes valet att titta pa sambanden mellan fysisk aktivitetsniva och
fatigue, BASDAI, BASFI, BAS-G och deras samband med fysisk aktivitetsniva samt BASDAI,
BASFI och BAS-G i relation till fatigue (tabell 5).

Tabell 5. Sammanstillning av Spearmans rangkormrelationskoefficient (»;) och signifikansnivd (p-
virde) for utvalda variabler.

FF* MF** AF*** Rq#*** Medel
counts/epoch
Medel Pl -38 -31
counts/epoch p-virde: 0,356 0,252
Intensitet =51 =51
p-vdrde: 0,111 0,111
BASDAT Fil 1 61 17 68 04
p-virde: 0,015 0.03 0,006 0,022 0915
BASFI 84 57 91 T3 -19
p-vdrde: 0,001 0.07 0,000 0,012 0,581
BAS-G Fur 93 67 89 84 - 45
p-vdrde: 0,000 0,025 0,000 0,001 0.166

*Fwsisk fatigue **Mental fatigue ***Allmin fatigue ****Reducerad aktivitet

Enligt Spearmans rangkorrelationskoefficient finns inga signifikanta samband eller starka
korrelationer mellan mental fatigue, fysisk fatigue och fysisk aktivitetsniva. Daremot ses ett
mattligt starkt samband mellan mental fatigue och intensitet. Samma varde galler for fysisk
fatigue och intensitet.

Nér det géller sjukdomsaktivitet, funktion och vélbefinnande (BASDAI, BASFI och BAS-G)
syns inga starka samband och ingen signifikans nar man jamfor med fysisk aktivitetsniva
(counts/epoch). Forsokspersonernas skattning av vélbefinnande (BAS-G) hade dock starka och
signifikanta samband med fysisk och allman fatigue och reducerad aktivitet.

6. Diskussion

6.1 Material- och metoddiskussion

Vi ar medvetna om att BMI som matmetod i manga fall kan vara missvisande. Exempelvis kan
en mycket véltranad person med lag fettprocent och hdg muskelmassa enligt BMI klassas som
overviktig. Med béttre resurser kunde mer avancerade matinstrument som exempelvis Dual X-
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ray Absorptiometry (DXA) med férdel anvants. Den typen av matinstrument, som ar en typ av
rontgen, ger en mer detaljerad bild av hur patienternas kroppssammanséttning ser ut och man
hade darmed kunnat dra mer korrekta slutsatser angaende fordelningen av skelett, muskler och
fett i kroppen. Detta hade varit intressant for var del med tanke den eventuella férandring av
kroppsammansattning som kan ske till foljd av exempelvis kakexi, osteoporos eller ankylosering
vid AS. Da studien utfordes pa vuxna man som inte var extremt valtranade, samt att BMI
anvandes framst for att fa en indikation om var i viktspektrumet testpersonerna befann sig,
gjorde vi beddmningen att BMI i vart fall trots allt var ett [ampligt matinstrument.

Nar forsokspersonerna tillfragades angdende deras langd svarade flera av dem att de forut var
langre &n vad de var i dagslaget. Langdforandringar pa allt ifran 3- 8 cm uppgavs. Detta kan
paverka BMI, sa att forsokspersonerna far ett felaktigt hogt BMI pa grund av kyfoseringen i
thorakalen.

Beslutet att dven inkludera 6verviktiga togs pa grundval av att dvervikt i sig inte dr kopplat som

ett symptom pa AS pad samma satt som man har sett att 1g vikt och undervikt ar. Overvikt beror

med stor sannolikhet pa andra faktorer an AS. Fatigue har ingen direkt koppling till dvervikt och
valet att ta med dverviktiga har, som tidigare ndmnts, gjorts aven for att bredda studien. Om man
ser att 6verviktiga lider av fatigue har detta formodligen att géra med sjukdomsaktivitet och inte
med dvervikten i sig.

En teori kan vara att testpersonerna blev mer motiverade till att rora pa sig da de bar
accelerometrarna och att métdata darmed skulle ge en bild som inte riktigt motsvarade deras
vanliga fysiska aktivitetsniva. Det finns dock ingen skarm eller liknande pa accelerometern som
visar hur mycket testpersonen har rort pa sig vilket minskar risken for att “tdvla” mot sig sjilv
eller vara mer fysiskt aktiv for att visa sig duktig for att de vet att deras matvéarden sedan ska
granskas av en annan person. Att man bér den i sju dagar i strdck minskar &ven risken for detta
fenomen eftersom man vanjer sig vid att ha accelerometern pa sig och inkorporerar den i sin
vardagliga rutin.

6.2 Resultatdiskussion
Majoriteten av forsékspersonerna, 10 av 11, hade ett medelvérde pa sin intensitet som
klassificerades som latt (figur 3). Aven tre av de fyra som dnda uppnadde rekommendationen pa
150 minuter per vecka pa mattlig intensitet hade enligt klassificeringen i counts ett medelvarde
som endast visade pa latt intensitet. Endast tva av 11 uppnadde rekommendationen om 30
minuters mattlig aktivitet per dag (tabell 4). | den undersokta gruppen uppnar de flesta alltsa inte
rekommendationerna, manga av dem ligger betydligt under gréansen. Endast en person uppnadde
ett medelvarde som var mer &n de rekommenderade 10 000 stegen per dag. Den stora variationen
i steg per dag skulle kunna forklaras med att forsokspersonerna hade mycket olika arbetssituation
och rorde sig olika mycket pa arbetet.
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Nagra mojliga felkallor som upptacktes gallande enkatsvaren var att tva av forsokspersonerna
hade svarat motsagelsefullt pa en fraga som handlade om reducerad motivation. Denna fraga
kanske skulle behova stallas pa ett annat satt for att bli tydligare och minska risken for
missforstand. En forsoksperson har skattat hogt enbart pa BASFI och har genomgaende laga
poang pa alla andra enkaéter, detta skulle kunna forklaras med att forsokspersonen i fraga har hogt
BMI (29,6) och pa grund av sin 6vervikt méjligen begransas vad det galler fysisk aktivitet.

Det verkar inte som att BMI i sig skulle kunna vara en indikator pa fatigue hos denna grupp
patienter. Komplexiteten bakom kakexi och den eventuellt forlorade muskelmassan ar stor och
fler faktorer &n muskelmassans vikt spelar in. Daremot ser det ut som att BMI och fysisk
aktivitetsniva eventuellt kan ha ett samband (figur 6). De forsokspersoner som har hogre BMI
har ocksa en nagot lagre fysisk aktivitetsniva an de normalviktiga. Sambandet ser dock ut att
vara mycket svagt och kan vara en tillfallighet i just den undersokta gruppen. En svag trend
kunde &ven ses mellan sjukdomsaktivitet och BMI. | den undersokta gruppen ser hogre BMI ut
att hanga samman med hogre sjukdomsaktivitet (figur 7). En fragestallning som hade varit
intressant att se narmare pa ar om det hade visat sig att sjukdomsaktiviteten hos underviktiga
okar med fallande vikt. | den har studien var tanken initialt att titta narmare pa just underviktiga
méan med AS och deras problematik, dock gick rekryteringen inte som det forst var planerat.
Underviktiga patienter med AS skulle kunna ha hogre sjukdomsaktivitet &n normalviktiga och
har skulle problematiken med kakexi och de inflammatoriska processerna kunna spela in.

Vi har i var undersokning sett att det ar tre faktorer som &r sarskilt framtradande. Dessa tre ar
sjukdomsaktivitet, fatigue och fysisk aktivitet. De verkar skapa en sorts kedjesamband dér de
olika faktorerna paverkar varandra i flera riktningar. Det &r alltsa inte bara en faktor som sedan
paverkar de andra.

‘ 4 Sjukdomsaktivitet <—-—

l

’ 1 Fatigue

11

I J Fysisk aktivitet —

Utebliven
inflammationsdampande effekt

Figur 8. Flodesschema som illustrerar ett férslag pd hur sambandet mellan faktorema
sjukdomsaktivitet, fatigue och fysisk aktivitet skulle kunna se ut.
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Det hade varit intressant att jamfora gruppen man med AS med gruppen kvinnor med AS da det
har visat sig att kvinnorna ofta &r mer bendgna att trdna &n mannen. Det vore intressant att
undersoka om det &r sa att fatigue visar sig olika hos dessa grupper eftersom symptombilden
skiljer sig at, kvinnor med AS visar mer sallan upp de skelettala férandringar (férbeningar) som
man ser hos mén med AS. (18)

Det kan vara sa att vi missar de personer som ar valdigt lite fysiskt aktiva, har mindre ork och
motivation pa grund av fatigue just for att detta tillstand skulle kunna gora tillfragade personer
mindre bendgna att anmala deltagande till en studie. Trots detta har vi i denna studie lyckats
fanga upp personer med bade 1ag och hog sjukdomsaktivitet och grad av fatigue.

En tanke kan vara att arstiden har inverkan pa forsokspersonernas upplevda utmattningsniva,
motivation och fysiska aktivitetsgrad. En host med daligt vader ger sannolikt ett lite annat
resultat an om vi skulle méta pa varen da det kan kénnas mer inbjudande att ge sig ut och rora pa

sig.

Sjukdomsaktiviteten hos patienter med AS varierar dver tid vilket skulle kunna betyda att
resultatet vi fatt fram nu mojligen inte stammer om ett halvar eller ett ar framover. Hade vi haft
mdjlighet hade det formodligen varit béttre att félja upp forsokspersonerna och mata vid ett
flertal tillfallen for att fa ett “rattvist” méatvarde. Enkaterna BASDAI, BASFI och BAS-G
anvénds vanligtvis som instrument for uppfoljning av sjukdomsaktivitet, funktion och
valbefinnande for att man darmed ska kunna se och dra slutsatser av forandring over tid.

Nér det géller resultatet av BASFI i den hdr studien kan man se att den skattade funktionen i de
flesta fall stimmer val éverens med den skattade sjukdomsaktiviteten. Aven resultatet av BAS-G
foljer oftast BASDAI och BASFI (tabell 3).

Ett par av forsokspersonerna uppgav att de tog blodtrycksmedicin vilket togs med i berdkningen
nar man tittade pa deras pulsregistrering, da blodtryckssankande medicin sanker arbetspulsen. |
dessa fall kunde vi istéllet titta pa deras upplevda anstrangning pa Borgskalan som fanns i deras
aktivitetsdaghocker. Dessutom berédknas intensiteten pa aktivitet i Actilife inte med hjalp av
pulsregistrering utan baseras istallet pa counts. Vi tror inte att dessa personers medicinering kan
ha paverkat resultatet namnvart, da alla som medicinerade dessutom uppgav att deras blodtryck
var stabilt.

6.3 Statistisk analys

Enligt den statistiska analysen kan man inte med sakerhet séga att sjukdomsaktiviteten paverkar
den fysiska aktivitetsnivan. Vilken variabel som &r beroende respektive oberoende i
sammanhanget ar svar att uttala sig om i vart fall.

| den undersokta gruppen kunde man se att hogt skattad sjukdomsaktivitet sag ut att hanga

samman med en hdg skattning pa MFI-20. Det ser dven ut som att de som skattar Iag fatigue ar
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mer fysiskt aktiva och upplever ett storre valbefinnande dn de som har hég sjukdomsaktivitet och
skattar hog grad av fatigue. En svag korrelation fanns mellan forsokspersonernas skattning pa
fysisk och allman fatigue och fysisk aktivitetsniva (figur 1). Intressant nog ser det ut som att
manga av dem som skattade hog fatigue pa de fysiska och allméanna dimensionerna av MFI-20
samtidigt inte alltid skattade sa hogt pa mental fatigue och reducerad motivation (tabell 3).
Sjukdomsaktiviteten verkar alltsa i forsta hand paverka dessa patienter fysiskt.

De starka signifikanta sambanden som uppvisades mellan fatigue och BAS-G i denna studie
skulle kunna tolkas som att fatigue har stor inverkan pa upplevelsen av valbefinnande. Vi utgar
har fran att fatigue &r den oberoende variabeln i sambandet da det motsatta forhallandet &r
mindre troligt. Fatigue rdknas som ett sjukdomsrelaterat symptom men upplevelsen av
valbefinnande behdver inte nddvandigtvis vara sjukdomsrelaterat.

Jamforelser kunde ha gjorts mellan forsokspersonernas skattning pa Borg RPE i
aktivitetsdagboken och hur den stdmmer dverens med verklig uppmatt intensitet. Jamforelser
mellan Borg RPE och fatiguedimensionerna kunde ocksa ha gjorts for att se om hogt skattad
fatigue korrelerar med hog skattning pd Borg-skalan. Beslutet togs dock att inte gora detta
eftersom aktivitetsdagbdckerna ofta var bristfélligt ifyllda och darfér hade utgjort en stor felkalla
om de anvéants vid analys. Aktivitetsdagbdckerna har darfor bara tjanat som komplement till
aktivitetsregistreringen med accelerometern for att ge 0ss en béttre uppfattning om vad for sorts
aktiviteteter som forsokspersonerna agnat sig at och ungefarlig upplevd anstrangningsgrad.

Det finns i den undersokta gruppen en person vars varden tydligt avviker fran resterande
forsokspersoners. Trots att Spearman inte visar pa ett starkt samband mellan mental fatigue och
fysisk aktivitet sa foljer anda denna persons extremvarden trenden (hdg fysisk aktivitets samband
med lag mental fatigue).

6.4 Klinisk relevans

Rekommendationerna for fysisk aktivitet i Sverige for patienter med AS &r snarlika FYSS
allmanna rekommendationer for fysisk aktivitet for vuxna (15). Aven studier som har gjorts pa
patienter med RA visar att fysisk aktivitet pa mattlig intensitet ar att rekommendera (27).
Hogintensiv traning som man tidigare trodde var farlig for RA har visat sig vara ofarligt savida
den inte ar langvarig. Detta borde kunna gélla for patienter med AS ocksa.

Vikten av att patienter med AS tranar regelbundet &r faststalld men manga av dessa kommer inte
upp i den rekommenderade nivan av fysisk aktivitet och deltar ibland inte alls i nagon form av
organiserad traning. Eftersom det verkar som att mén med AS ofta lider av fatigue och att detta
paverkar deras aktivitetsniva ar det viktigt att ta reda pa hur man bast tranar denna patientgrupp
och att hansyn kanske maste tas till den enskilde patientens fatigue vid val av intensitet.
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Det verkar som att sjukdomsaktiviteten skapar fatigue som i sin tur ger en lagre fysisk aktivitet.
Val av en traningsintensitet som inte 6kar pa fatigue kan darfor vara det som fysioterapeuten
bland annat bor inrikta sig pa i arbetet med patienter med AS. Detta med tanke pa att vi i var
undersokning sett att en 6kning av fatigue kan bidra till minskad fysisk aktivitet som i sin tur kan
paverka sjukdomsaktivitet negativt, satillvida att man gar miste om den inflammationsdampande
effekten som fysisk aktivitet ger. Fysisk aktivitet har dven pa ratt niva positiv inverkan pa
fatigue. Fysioterapeutens expertis ar viktig for att kunna utforma ett sa optimalt traningsprogram
som mojligt for den har patientgruppen (28, 29).

7. Konklusion

Med utgangspunkt fran forsokspersonerna i den hér studien och gruppens begransade storlek kan
inte nagra generella slutsatser dras om gruppen man med AS som helhet.

Majoriteten av forsokspersonerna uppnar inte FYSS rekommendationer om fysisk aktivitet.
Sjukdomsaktiviteten ser inte ut att paverka fysisk aktivitetsniva. Daremot skulle graden av
fatigue kunna paverka den fysiska aktivitetsnivan hos forsokspersonerna. Starka signifikanta
samband finns i den undersokta gruppen mellan fatigue och sjukdomsaktivitet, funktion och
valbefinnande. Darav kan slutsatsen dras att graden av fatigue till stor del beror pa hur aktiv
sjukdomen ar. BMI verkar inte vara en indikator pa fatigue i den undersokta gruppen. Det verkar
inte heller som att BMI skulle kunna vara en indikator pa Iag fysisk aktivitet.

Det saknas studier som undersoker fysisk aktivitet som intervention dar man aven tar hénsyn till
forsokspersonernas grad av fatigue. Vidare forskning som tar upp dessa faktorer foreslas darfor.
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9. Bilagor

9.1 Bilaga 1. MFI-20

Genom f5ljande pastaenden vill vi fa en uppfattning om hur Du kint Dig de senaste dagarna.
Som ett exempel, tink pa pastaendet “jag har kant mig avspand”. Om Du tycker att det stimmer
fullstandigt med hur Du har kint Dig, sitt da kryss langst till vinster, sa hir:

Ja, det stimmer

nej, det stimmer inte

Ju mindre Du instimmer med pastaendet, desto langre till hdger placerar Du krysset. Var vinlig och ta

stillning till samtliga pastdenden.

1. Jag kinner mig i form

[

. Kroppsligt kinner jag mig bara i stind att géra
vildigt lite

3. Jag kanner mig mycket aktiv

4. Jag har lust att gora en massa trevliga saker

o

. Jag kanner mig trétt

6. Jag tycker att jag hinner med mycket pa en dag

=

. Nar jag gér nagot kan jag koncentrera mig pa det

(=]

. Kroppsligt orkar jag mycket

9. Jag fasar for att behdva gora nagot

10. Jag far vildigt lite gjort under en dag

A, St stimemey nsj, dst stSemrmer inte
3, get stkememcr nsj, dst st2mmmer it
A 2t atimmer ngj, det wimmer imz
A et atizemer asj, dst stSmmer it
3 et atimemer nsj, dot st=mrmer imic
3 gt atimener asj, dot st=mrmer ime
A, St atimmer nzj, d=t st=mmer imic
A detatimmer asj, dst MSmmer imte
3 det atimmer nsj, dst sSmemer inte
A et stimmer nsj, dst stSemrmer imc
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11. Jag har latt for att koncentrera mig

12. Jag ar utvilad

13. Jag anvinder mycket kraft for att koncentrera

mig pa saker

14. Kroppsligt kanner jag mig 1 dalig form

15. Jag har massor av planer

16. Jag blir latt trott

17. Jag far inte mycket gjort

18. Jag har ingen lust att géra nagot

19. Mina tankar far latt ivag

20. Kroppsligt kanner jag mig 1 utmarkt form

=, g=t stimmer

2, gct stimemer

2, S=t stimmemer

2, &=t stimemer

nsj, dot stEmmer ims

nsj, dot stEmmer ims

nsj, dot stEmmer ims

azj, dot stimemer ints

naszj, dst stimmer inte

nazj, dot simemer inte

nzj, dst sSmrmer imiz

nzj, dst sSmrmer imiz

nzj, dst sSmrmer imis

nsj, dst sSmrmer imts
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9.2 Bilaga 2. BASDAI

BASDAI

Hir foljer nagra frigor om Din upplevda sjukdomsaktivitet den senaste veckan.
Sitt ett kryss i rutan fOr den svarighetsgrad som Du tycker stimmer biist in pa Dig.

1. Hur upplevde Du Din trétthet i allminhet?
0 1 0 s e W by B S M6 7 8 9 1n

ingen mycket svar

2. Hur upplevde Du vanligen Din nack- rygg- och hoftsmarta?
o HiH2HsHeseHsHeHHs Hs Hiwn

ingen mycket svar

3. Hur upplevde Du i allménhet Din smérta/svullnad i andra leder #n nacke, rygg och héfter?
o A oy [ B oy 25 3 R S B 70 8 A 2 1n

ingen mycket svér

4. Hur upplevde Du vanligen Ditt obehag fran omraden, som dmmar for tryck eller berdring?

a | | o i 3 & Il =3 (O o O O o 7 SO o [R5 o 8 1

ingen mycket svar

S. Hur upplevde Du vanligen Din morgonstelhet efter uppvaknandet?
R e 10 S e [T 3 4 S 16 7 1 8 9 1N
mycket svar

ingen

6. Hur linge efter uppvaknandet varade Din morgonstelhet i allmédnhet?
0 I 5l s 4 M S 6 7 sH9—1n

0 tim | tim 2 tim
eller mer
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9.3 Bilaga 3. BASFI

BASFI

Hiir foljer nagra frdgor om Din formaga dea senaste veckan i ndgra olika aktiviteter St et kryss 5
rutan fie den svirighetsgrad som Du tycker stimmer bist in pa Dig. Obs? Som hjslpmedel ritknas alla
typer av redskap som underlittar en aktivitet.

I Ta p& strumpor eller strumpbyxor utan hjalpmedel {t ex sorumpodiagare).

s HiH:2H s HeHsHeHHsHs Himnl

fan amdj ligt

2. Plocks upp en penna frin golvet utan hjitlpmedel och vtan att ta stid med hand ellee kna,

LeH HzHsH«HsHsHrHsHe Huw]

lam ocentighigt

3. N4 upp till en hylla ovan huvudbiid utan hjilp eller hjdlpmedel ( tex gripting).

"[oHleHaHaHsHsHvHsHvH_l_g__]

omdjligt

4. Resa Dig fran en kdksstol utan an anviinda hiinderna clier annan hjalp,

[cH H2HsH«HsHesHHsH s Hwo |

omdjhigt

5 Resa Dig frdn ryggle de pa golvet
[zH:u]:t‘{sa‘;J-[L}—[4HsHoH7HsH Ho |

LE omijligt

o

6. Sta utan stod i 10 minuter vian obebag.

(s Ho M Hos He He Hs Hoe Hoe Hos Hin)

omdligt

7. G& uppfor 12 - 15 trappsteg utan at anvinda handstéd. En fol pd vagic stes

[a H 1 : Hs H s 5 7 s H o Hin |

lan omdilige

8. Titta pver axeln utan att vrida .
[« H ' H 2 <Hs He H7 HesHe Hio]
Tart omajligt

9. Utfisra fysiskt kravande akuviteter (1 ex sjukgymnastisk maning, tradgirdsarbere eller sport).

.IOH'HZHsH‘Hsl-I'T]—(_v_HTI—m—I'TI

biirt omojligt

10, Vara aktiv en hel dag, hemma eller pd arbetet

o H i HaHos Hs Hs He Hr HaHe Hu

latt
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9.4 Bilaga 4. BAS-G

BASG

Har foljer nagra fragor om Ditt upplevda vilbefinnande.
Sitt ett kryss i rutan for den svarighetsgrad som Du tycker stimmer bist in pa Dig.

1. Markera vilken effekt sjukdomen hade pd Ditt vilbefinnande under den senaste veckan.
0 I 2 3 =4 Y i 6 7 8 9 10

ingen mycket svar

2. Markera vilken effekt sjukdomen hade pa Ditt vilbefinnande under det senaste halvaret.
0 1 H 2 3 H 4 5 6 H 7 8 M 9 10

ingen mycket svar
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9.5 Bilaga 5. Anvandarinstruktion accelerometer

Anvandning av accelerometer

Accelerometern méter dina rorelser i tre dimensioner, samt registrerar dina steg som en
vanlig stegraknare. Den anvands tillsammans med ett s.k. pulsband som k&nner av din puls
och skickar den informationen till accelerometern via Bluetooth. Pa sa satt samlas all

information om din aktivitet i accelerometern.

Du har accelerometern och pulsbandet pa dig all vaken tid sju dagar i foljd. Nar du sover,
duschar eller badar tar du av dig den.

Du kan inte se pa accelerometern vad den har last av, resultatet maste lasas in i dator av
0SS.

Viktigt!
- Accelerometern tal inte vatten, ta darfor av dig bade den och pulsbandet vid bad/dusch.

- For att matvardena ska bli sa tillforlitliga som mojligt ar det viktigt att du kommer ihag
att ta pa dig accelerometer och pulsband varje morgon sa fort du stigit upp.

- Accelerometern skall baras pa hoger sida av hoften med den svarta knappen riktad
uppat. Bar den sa nara kroppen som mojligt (ex i byxlinningen, men ej utanpa kladerna).

- Pulsbandet skall baras strax under brostet och sitta tatt mot huden.

- Knapp av pulsmataren fran bandet nattetid, sa sparas batteriet. (Kom dock ihag att
knéppa pa pulsmétaren pa bandet igen da det ater ar dags att anvanda den).

NamN PA MOtEAGATE: c.viviiniiieiiniiieriaiisrerersstonssssssssosssssssssssssssssssossssnsons
PNV [ 1) 111 £ 1) R

N 11 (1

L] 1] 1 o LSRR
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9.6 Bilaga 6. Aktivitetsdagbok

3
7 Mycket, nmycket ISt
Dahay. oo s sl 2
S Myckst sz
Veckodag:.......:cccamaaiaanaes 0
11 Gonska st
71— D
T e it b A SRR 7
15 AnsrSngonde
%
47 Mycket anstrangande
8
13
20 Mycket, mycket
anstrangande
3
7 Mycket mycket st
3 SRR St 8
S Mycke: sz
Veckodagy: o : o i iiisil 0
11 Ganskaist
_ 12
Aktivitet............cconenn 13 Nipgot anstrangande
A e S s L S 34
15 Ansrangande
%
17 Mycket anstrangande
18
E
20 Mycket, mycket
anstrangande
5
7 Myckes, mycket iz
DB o it dimiacn 8
S Mycketism
VeChOtIBY: - - - 0 m i misinmss 0
11 Gonska st
Aktivetet.................... =S
[ “
15 AnsrSngande
%
47 Mycset anstrangande
1
13
20 Myckes, mycket
ansrangande




