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28. Reumatoid artrit

Konklusion og traningstype

Der er moderat grad af evidens for, at bade aerob traening og styrketreening har
positive effekter hos personer med reumatoid artrit (RA), men der mangler evidens
for treening af personer i funktionsklasse Il og IV. Traeningen har til formal at age
kondition og styrke og nedseette risikoen for komorbiditet, ikke mindst hjertekarsyg-
dom. Personer med RA skal stile mod at veere fysisk aktive svarende til Sundheds-
styrelsens generelle anbefalinger for fysisk aktivitet.

Den fysiske treening bgr sa vidt muligt superviseres initialt, idet der bl.a. kan veere
behov for ledbeskyttende foranstaltninger. Ved ledplastik skal styrketreeningen
superviseres, og der skal initialt treenes med lav belastning. Traeningen skal
tilretteleegges individuelt og tilpasses den enkelte persons sygdomsaktivitet og
sygdomsmanifestation. Traeningen bgr omfatte bade aerob treening ved moderat
til hgj intensitet, samt styrketreening. Traeningen kan med fordel forega pa hold.
Efterhanden skal treeningen integreres i dagligdagen, evt. gennem patientforenin-
ger og gymnastikforeninger.

Den aerobe traening skal vaere ikke-kropsbaerende hos personer med leddestruk-
tion af hofte, knae- eller ankelled, saledes at der traenes uden belastning af led.
Cykling eller svgmning kan veere at foretraekke frem for Igb, men treeningen skal
tilpasses den enkelte person. De fleste personer kan treene med almindelig gang
eller stavgang. Nogle personer kan med fordel dyrke vaegtbserende aktiviteter,
som maske giver en stgrre beskyttelse mod knoglemineraltab. Hos personer med
sveer knaeledsaffektion kan cykling veere vanskelig.

Ved sveer gigt i nakken kan svemning veere vanskeliggjort. Disse personer kan
med fordel dyrke vandgymnastik. Hos personer med meget svaer sygdomsaktivitet
skal et treeningsprogram farst ivaerksaettes efter, at medicinsk behandling er insti-
tueret. Ved pericarditis og pleuritis er traening kontraindiceret.

Baggrund

Reumatoid artrit (RA) forekommer hos 0,5-1 % af alle danskere, dobbelt s& hyppigt
hos kvinder som hos maend. Sygdommen kan debutere i alle aldre, men det sker
hyppigst, nar personen er mellem 45 og 65 ar. Genetisk disposition er af betydning
(1), men ny viden tyder p4, at livsstil ogsa er af betydning.Rygning i mere end 20
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ar fordoblede saledes risikoen for RA (2), hvorimod sterre maengder regelmaessig
fysisk aktivitet (gang/cykling 40-60 min. per dag og mere intens aktivitet 2-3 timer
per uge) reducerede risikoen for RA med 35 % i en kohorte af kvinder (3).

RA er en kronisk, systemisk inflammatorisk sygdom, der oftest praesenteres med
symmetrisk polyarthritis. Ekstraartikuleer manifestation af ledsygdommen fore-
kommer med affektion af hjerte, lunger og hud. Ledsmerter er typisk forarsaget af
inflammation. Osteoporose kan veere en folge af inflammation, fysisk inaktivitet og
steroidbehandling. Personer med RA og bevaegeindskraenkninger er beskrevet

til at have betydelig nedsat muskelstyrke fra 30 % til 75 % af den, man finder hos
raske (4-8), mens udholdenhed var reduceret til det halve (6).

Den nedsatte muskelfunktion tilskrives dels muskelinflammation, dels fysisk inakti-
vitet. Personerne oplever smerter i hvile, som kan forveerres ved beveegelse, samt
morgenstivhed, som kan skyldes uspecifik inflammation.

Fatigue er et dominerende symptom, der formentlig skyldes bade inflammation
og fysisk inaktivitet. Den nedsatte fysiske aktivitet kan relateres til ledsmerter,
beveegeindskraenkning og fatigue, og medfarer nedsat kondition. Konditionen
var reduceret med 20-30 % hos de personer, der var i stand til at gennemfgre en
konditionstest (4;6;9;10).

Personer med RA har 50-60 % forgget mortalitetsrisiko pga. kardiovaskuleer syg-
dom (11-13). Den fysiske traening sigter mod at @ge konditionen og muskelstyrken
samt instruere i hensigtsmaessige beveegemgnstre. Derudover er det et langsigtet
mal at forebygge tidlig dgd af kardiovaskuleer sygdom (14).

Evidensbaseret grundlag for fysisk traning

Personerne inddeles i funktionsklasser: funktionsklasse | = selvhjulpen; funkti-
onsklasse Il = selvhjulpen med lidt besveer; funktionsklasse Ill = nedsat evne til
selvhjeelp; funktionsklasse IV = ingen eller ringe evne til selvhjeelp. Der er betydelig
evidens for effekten af fysisk traening ved RA, men langt de fleste studier omfat-
ter funktionsklasse | og Il, og der er kun ganske fa studier med personer i funkti-
onsklasse Il og IV. Der foreligger saledes et Cochrane review fra 2009 (15), der
inkluderer 8 randomiserede, kontrollerede studier (16-23). Analysen konkluderer,
at den fysiske traening ber besta af bade konditionsgivende treening samt styrke-
traening. Der er generelt stor overensstemmelse blandt studierne. Dynamisk fysisk
aktivitet gger konditionen og muskelstyrken, mens der rapporteres om ingen eller
moderat effekt p4 sygdomsaktivitet og smerte. Der er ingen studier, der finder gget
sygdomsaktivitet ved fysisk traening.
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En metaanalyse fra 2012 (24) vurderer betydningen af styrketraening. Analysen
inkluderer 10 randomiserede kontrollerede studier, i alt 547 personer. Styrketrae-
ning gger isokinetisk styrke med 24 %, isometrisk styrke med 36 % og gribestyrke
med 26 %. Styrketraening har ogsa positiv effekt pa gangfunktion. Der var en trend
imod starre effekt ved hgjintensitetsprogrammer. Konklusionen var, at styrketree-
ning er effektiv og sikker. Generel og specifik styrketraening har vist god effekt pa
muskelstyrken hos savel personer med nyopdaget RA som hos personer med RA
gennem leengere tid (25-27).

En metaanalyse fra 2012 (28) vurderer betydningen af aerob fysisk traening.
Analysen inkluderer 14 randomiserede kontrollerede studier, i alt 1.040 personer.
Aerob traening har positiv effekt pa livskvalitet, generelt helbred og smerteniveau.
Konklusionen var, at aerob traening er sikker og forbedrer livskvalitet og generel
helbredsstatus.

En metanalyse fra 2015 (29) og et Cochrane review fra 2013 (30) fokuserer pa
fatigue og finder, at fysisk aktivitet reducerer fatigue, i hvert fald pa kort sigt, hos
personer med RA.

Et randomiseret, kontrolleret studie inkluderede 319 personer med RA (17).
Interventionsgruppen deltog i 2 ugentlige traeningssessioner varende 75 min. Hver
session bestod af konditionstraening pa cykel, styrketraening i form af cirkeltraening
og veegtbaerende sport i form af volleyball, fodbold, basketball eller badminton.
Traeningsprogrammet blev evalueret hver 6. maned op til forelabig 24 maneder.
Det intensive vaegtbaerende traeningsprogram ggede funktion og det psykiske vel-
befindende og havde ikke negativ pavirkning pa sygdomsaktivitet. Traeningspro-
grammet forveerrede ikke den radiologiske progression, bortset fra en tendens til
gget progression i en mindre gruppe af personer med RA med sveere radiologiske
skader ved baseline (17).

Ovenstaende studie fandt, at intensiv fysisk traening haemmede knoglemineralta-
bet (31) i overensstemmelse med et tidligere studie, der fandt beskeden, men posi-
tiv effekt af dynamisk traening pa knoglemineralindhold (32). Styrketraening alene
pavirker tilsyneladende ikke knoglemineralindholdet (25;26).

RA er en kronisk sygdom med svingende sygdomsaktivitet. | perioder med meget
sygdomsaktivitet traenes mindre og i andre perioder mere. Det er veesentligt med
optimal smertebehandling, da smerter er en barriere for at vaere fysisk aktiv. Nogle
personer med RA har glaede af at treene i varmtvandsbassin.
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Mulige mekanismer

Kronisk inflammation medfarer gget risiko for aneemi, muskelmassetab, hjerte-
karsygdom, metaboliske forstyrrelser og nedsat fysisk formaen(33). Den fysiske
traening bryder den onde inflammationscirkel ved at inducere antiinflammatoriske
cytokiner efter akut fysisk aktivitet og ved pa leengere sigt at bekeempe comorbidi-
tet og kardiovaskuleere risikofaktorer. RA er fx karakteriseret ved forhgjede veerdier
af tumornekrotiserende faktor (TNF) (34). TNF inducerer bl.a. insulinresistens,
kakeksi og dermed nedsat muskelkraft (35). Traening inducerer anti-inflammation
og haemmer specifikt TNF-produktion (36;37).

Kontraindikationer og seerlige forhold

Ved sveere ekstraartikulaere manifestationer i form af pericarditis og pleuritis er
traening kontraindiceret. Der savnes information om treening af personer med
meget sveer sygdomsaktivitet, hvorfor det indtil videre anbefales, at et treeningspro-
gram ferst iveerkseettes, efter at medicinsk behandling er institueret. Ved ledplastik
er det vigtigt, at styrketraeningen superviseres, og at der initialt traeenes med lav
belastning. Ogsa personer med RA i gverste nakkeled eller ustabile led kraever
seerlig supervision.
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