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ABSTRAKT

Bakgrund: Reumatoid atrit (RA) &r en av de mest kénda reumatiska sjukdomarna
och kan beskrivas som en kronisk, systemisk, inflammatorisk sjukdom.
Sjukdomen drabbar ca 1 % av befolkningen. Fysiologiska och anatomiska
storningar som kan drabba personer med RA &r rorelse- och belastningssmaérta,
nedsatt rorlighet, leddeformitet, nedsatt muskelfunktion och nedsatt kondition.
Syfte: Att undersoka vilka metoder for, och vilka effekter av, fysisk trining som
fanns dokumenterade i1 vetenskaplig litteratur for personer med reumatoid artrit.
Metod: En datasokning gjordes pé databaserna PubMed, SweMed + och
Cochrane. Resultat: Nio artiklar uppfyllde inklusionskriterierna. Metoderna i
artiklarna kunde delas in i styrketrdning, kombinerad lagintensiv trdning och
kombinerad hdgintensiv traning. Dessa metoder visade pa effekter som okad
muskelstyrka och funktionell kapacitet. Aven en forbittrad aerobisk kapacitet
pavisades. Ingen studie visade pé 6kad sjukdomsaktivitet. Slutsats: De
inkluderade artiklarna visade att fysisk trdning var fullt mojlig att utféra och gav
positiva effekter Aven for personer med RA. Det krdvs dock fler och framforallt
storre studier for att fa pélitligare svar.

Nyckelord: effects, exercise, physical therapy, rheumatoid arthritis.
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1. BAKGRUND

Reumatoid artrit (RA), dven kallad ledgdngsreumatism, dr en sjukdom som
troligtvis funnits ldnge. Ett flertal ledsjukdomar finns beskrivna i de hippokratiska
skrifterna (1). Man har dven vid unders6kning av skelettfynd frn stenaldern i
Skandinavien, tidig indiankultur i Amerika (flera tusen ar fore Kristus) och hos
egyptiska mumier funnit ledférdndringar som talar for att dessa méanniskor 1 livet
med all sannolikhet haft en ledsjukdom som tett sig som vara dagars
ledgangsreumatism (1, 2, 3). Men, den forsta otvetydiga beskrivningen av
reumatoid artrit (RA) publicerades ar 1800 da fransmannen Augustin-Jacob

Landré-Beauvais beskrev nio kvinnor med typisk ledgdngsreumatism (2, 3).

Kronisk ledgangsreumatism, RA, dr den mest kénda reumatiska sjukdomen. Man
raknar med att cirka 60-70 000 personer i Sverige har denna sjukdom (1, 4). De
flesta insjuknar mellan 55 och 65 ars dlder. Ledgangsreumatism kallas ibland en
kvinnosjukdom eftersom den ér tre till fyra gdnger vanligare bland kvinnor dn

bland mén (1, 2).

Sjukdomen RA kan beskrivas som en kronisk, systemisk, inflammatorisk sjukdom
av okénd etiologi och kénnetecknas av det sétt pa vilket kroppens leder engageras.
Ledinflammationen kan vara aterkommande med mer eller mindre l&nga uppehall

eller fortgd kontinuerligt (3, 5, 6).

Fysiologiska och anatomiska storningar som kan drabba personer med RA ar
rorelse- och belastningssmarta, nedsatt rorlighet, leddeformiteter, nedsatt
muskelfunktion och nedsatt kondition (4, 6-12). Dessa faktorer leder hos manga
till inaktivitet. Generellt 6kar inaktiviteten de manifestationer som foljer av RA
och péskyndar den muskuldra nedbrytningen som sjukdomen medfor (12, 13, 14).
Personer med RA kan pa grund av detta vara inne i en ”ond cirkel”, dar
ledfordndringarna kan leda till immobilisering och atrofi och ddrmed till
muskelsvaghet och risk for 6kade ledfordndringar och skador. Detta 6kar
ytterligare risken for funktionsnedséttningar (4, 15). Total inaktivitet hos personer

med RA leder till forsdmring av muskelstyrkan med cirka 5 % per dag (5).



Diagnosen RA stills enligt ACR:s (American College of Rheumatology) kriterier
fran 1987 (1, 16, 17):

1. Morgonstelhet i engagerade leder i minst en timme.

Artrit i tre eller flera definierade leder eller ledomridden samtidigt.

Artrit i hdndernas leder.

Symmetrisk atrit.

Reumatiska knutor, sa kallade subkutana noduli.

Positivt reumafaktortest.

S A A R e

Rontgenforandringar, typiska for RA, med periarticulér urkalkning,
broskreduktion eller usurer.

Nér man uppfyller fyra av sju kriterier fir man diagnosen RA.

De behandlingar man idag erbjuder ér ldkemedelsbehandling, kirurgisk
behandling, sjukgymnastik, arbetsterapi och kuratorskontakt. Dessa behandlingar
har som mal att ddimpa smaérta, forbattra rorligheten och begridnsa ben- och

broskdestruktion (3).

Tidigare ansdg man att intensiv fysisk traning kunde dka smérta och
sjukdomsaktivitet samt medfora okad risk for leddeformitet (18). Man ansag att
inflammation utgjorde kontraindikation for trédning (5, 19). Denna uppfattning var
primairt baserad pa rontgenologiskt konstaterad handledserosion dir den
dominanta handen, och formodade mer anvdnda handen, var i hogre grad
paverkad. Darfor menade man att dven traningsutlost temperatursstegring skulle
kunna 6ka ledbroskets nedbrytningshastighet (5).

Man ordinerade dirfor vila, dd man ansdg att vila och immobilisering hade en
vilgorande effekt pa inflammerade leder (4, 10, 18, 20).

Under de tva senaste artiondena har forskningen visat att sdngvila 6kar benskorhet
och minskar muskelmassa och bor om mojligt undvikas (11, 21). Det blir allt
vanligare att man rekommenderar dynamiska traningsformer med tillricklig
intensitet for att 6ka muskelstyrkan och aerobisk kapacitet, speciellt for patienter

utan aktiv sjukdom (21).



For att kunna utfora dagliga sysslor pa ett tillfredsstillande sitt dr det viktigt for
personer med RA att upprétthalla en god fysisk kapacitet (13, 19). En bra
konditionsnivé anses ocksd motverka en for tidig dod hos populationen i
allménhet, detta formodas gélla dven personer med RA (20). Dessutom ar
muskelstyrkan och aerobisk kapacitet pa grund av sjukdomen reducerad hos

personer med RA 1 jamforelse med friska av samma alder och kon (19, 22).

De visade effekterna av fysisk tridning &r bland annat 6kad muskelstyrka och
muskeluthéllighet, 6kad ledrorlighet, aerobisk kapacitet och funktion och en
minskning i sjukdomsaktivitet och smértniva. Andra positiva effekter av traning
ar forbattrat humor och sémnvanor samt viktreduktion (14).

Aerobisk trdning har visat sig minska risken for hjértsjukdom, hogt blodtryck och
stroke och vara bra for rehabilitering av patienter med ryggmérgsskador,

hjartsjukdomar, 6vervikt och diabetes (10).

2. SYFTE

Vi vill med denna studie ta reda pé vilka metoder for och vilka effekter av fysisk
traning som finns dokumenterade i vetenskaplig litteratur for personer med
reumatoid artrit. Med fysisk trdning menar vi trining med s& hog intensitet att den

okar muskelstyrkan och/eller den aerobiska kapaciteten.

3. FRAGESTALLNINGAR

Vilka metoder for fysisk traning for patienter med reumatoid artrit finns
dokumenterade i vetenskaplig litteratur?

Vilka effekter finns dokumenterade for dessa metoder?

4. METOD

Materialsokningar gjordes i databaserna PubMed, Swemed+ och Cochrane under
december 2001 och januari 2002. Sokningarna i databaserna gjordes utifran

foljande grundsdkord: arthritis rheumatoid, rheumatoid arthritis. Dessa



kombinerades med foljande sdkord: exercise, physical therapy, terapeutics.
Sokningarna begriansades till artiklar publicerade de senaste tio dren, det vill séga
mellan 1991- 2001, artiklar publicerade pa engelska och nordiska sprdk samt

artiklar géllande ménniskor.

Inklusionskriterier:

Forsokspersoner med diagnostiserad Reumatoid artrit enligt ARA:s (American
Reumatism Association) (23) och ACR:s kriterier (5, 16, 17).

Studier gillande fysisk traning.

Studier med beskrivna effekter.

Exklusionskriterier:
Studier som bara beskriver ett enda mattillfalle.

Studier som endast undersoker effekter av rorlighetstréning.

Tvéhundraen artiklar hittades i databaserna. Vid genomgéang av dessa tréftlistor
utvaldes och bestilldes 78 artiklar. Efter genomgang av abstrakt valdes 53 stycken
ut for noggrannare granskning. Av dessa uppfyllde 11 artiklar véra
inklusionskriterier. Nio artiklar beskrev studier (24 — 32) och tva var
litteraturdversikter (21, 33). En av studierna (31) moétte vara inklusionskriterier
men beskrev ej trdningsmetoden nirmare, vi kunde dérfor inte redovisa de
resultaten 1 véart arbete. De tva litteraturdversikterna beskrev samma arbete, dessa
var publicerade 1998 och 2001, den senare var en uppdatering. Vi valde att ta med

artikeln fran 1998 (21) pé grund av att den fran 2001 ej redovisade all fakta.



5. RESULTAT

Tabell. Metod och effekter i de inkluderade studierna.

Forfattare & | Forsoks- Fp Metod | Sjd akt| Styrka | Aerobisk | Smart | Funkt
ar period kap a kap
Lyngberg et Va:3v 11 st ST 0 + / / /
al, 1994 (29) Ho6: 3 v (IG)

Rall et al, 12v 30 st ST 0 + 0 + +
1996 (32) (IG+CG)

McMeeken et 6v 36 st ST 0 + / + +
al, 1999 (28) (IG+CG)

Hakkinen et 12 man 65 st KLT + + / 0 +
al, 1999 (30) (IG+CG)

Stenstrom et 4v 11 st KLT 0 + 0 / +
al, 1999 (24) (IG)

Westby etal, | 12man | 53 st KLT 0 / + / +
1999 (27) (IG+CG)

van den Ende | medel 64 st KLT + + / 0 +
et al,2000(25) | 30dgr | (IG+CG)

van den Ende 12v 100 st KHT 0 + + 0 0
et al,1996(26) (IG+CG)

FP: Forsokspersoner, IG: Interventionsgrupp (-er), CG: Kontrollgrupp (-er),
ST: Styrketraning, KL T: Kombinerad lagintensiv traning, KHT: Kombinerad hdgintensiv tréning.
0: Ingen signifikant fordndring, +: Signifikant forbéttring, /: Ej uppmaitt

De traningsmetoder som finns dokumenterade i de inkluderade studierna kan
delas in i styrketréning, kombinerad lagintensiv traning och kombinerad
hogintensiv traning. Dessa metoder har visat pa effekter som 6kad muskelstyrka
och funktionell kapacitet. I nagra fall pavisas ocksé en 6kad aerobisk kapacitet.

Inga studier visar pa 6kad sjukdomsaktivitet (se tabell).

Tre av artiklarna (28, 29, 32) anvinder enbart styrketraning som metod, men de
flesta artiklarna beskriver studier som anvénder fler dn en trdningsmetod (24 — 27,
30), alla dessa anvidnder en kombination av styrketrdning och aerobisk tréning.
Forsokspersonerna i en studie (25) hade aktiv RA, resterande studier omfattade
forsokspersoner med kontrollerad RA.

Aven en litteraturstudie uppfyllde véra inklusionskriterier, denna presenteras sist i
resultatet.

Mer information angaende inkluderade kliniska experimentella studier redovisas i

bilaga.



5.1 Styrketrdning

Lyngberg, Ramsing, Nawrocki, Harreby och Danneskiold-Samsoe, 1994, (29)
Metod: En okontrollerad studie, som undersoker sikerheten och effekterna av
isokinetisk styrketrdning hos personer med RA. I studien deltog nio kvinnor med
RA. De trianade tre veckor isokinetisk styrketrdning av hoger kni som foljdes av
tre veckor isometrisk trdning av vénster knd. Deltagarna trénade 15 minuter, tre
ginger 1 veckan, vid 50 % av MVC (Maximal Volontary Contraction).

Effekter: Resultatet av den isokinetiska trdningen visade pa 20 % okad
muskelstyrka i hoger knd métt i KinCom (KinCom Chattanooga Corporation,
USA). Denna apparat dr en elektronisk datastyrd dynamometer utformad for att ge
motstdnd genom ett valt ROM (Range Of Motion, rorelseomfang) och vid en
forutbestdmd konstant hastighet. Den storsta 6kningen sags av traning vid hogre
hastighet. Av den isokinetiska traningen uppmattes dven en overford
traningseffekt pa vanster kni. Under vecka 4-6, vid den isometriska traningen av
vanster knd, kunde man se en insignifikant 6kning av extensorstyrkan. Man fann
aven att muskelstyrkan i hoger knd minskade under vecka 4-6.

Sjukdomsaktiviteten 6kade ej efter den isokinetiska traningen.

Rall, Meydani, Kehayias, Dawson-Hughes och Rubenoft, 1996, (32)

Metod: En kontrollerad studie dir man studerade genomforbarheten av
hdgintensiv progressiv motstdndstraning hos personer med RA jimfort med friska
kontrollpersoner. Studiepopulationen bestod av 8 patienter med RA, 8 otrdnade
friska unga, 14 otrdnade friska dldre. De 14 édldre randomiserades in 1 tva grupper,
en traningsgrupp och en kontrollgrupp. Traningen bestod av dynamisk traning
inklusive koncentriska och excentriska kontraktioner i alla stora muskelgrupper,
tva ganger i veckan, med 80 % av 1 RM (repetition maximum), i 12 veckor.
Effekter: Alla tre traningsgrupper forbéttrade muskelstyrkan, métti 1 RM,
signifikant jamfort med kontrollgruppen. Gruppen med RA hade ingen skillnad 1
antal smértande eller svullna leder och de hade en signifikant reduktion av
sjdlvrapporterad intensitet vad géller smirta och fatigue (uttréttbarhet) och

forbattrade 50-foot gangtid (den tid det tar att gi 50 fot).
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McMeeken, Stillman, Story, Kent och Smith, 1999, (28)

Metod: En randomiserad och kontrollerad studie som studerade isokinetisk
traning 1 KinCom. I studien ingick 35 personer, dessa randomiserades in i
interventionsgrupp och kontrollgrupp.

Interventionsgruppen tranade i ca 45 minuter var tredje dag, trdningsperioden
varade 1 sex veckor. Traningen bestod av koncentrisk trdning av quadriceps- och
hamstringsmuskulaturen. Syftet med studien var att undersoka effekter av en
specifik trdningsregim pa TUG-funktionen (Timed-Up-and-Go, méter tiden i
sekunder som det tar for en person att resa sig fran en karmstol, gé tre meter med
en komfortabel hastighet, vinda, gi tillbaka till stolen och sétta sig igen).
Effekter: Resultaten av denna studie visar signifikant 6kning 1 muskelstyrka i
knéflexorer och -extensorer, métt i KinCom, signifikant minskning av smérta och
signifikant forbattring i TUG och HAQ i interventionsgruppen. (HAQ, The
Health Assessment Questionnaire anvands for att méta pakliddning, kliva upp fran
sdngen, dta, g, personlig hygien, rackvidd, gripformaga, aktiviteter och behovet
av hjdlpmedel eller annan person). Deltagarna i studien visade inga kliniska

tecken pa 0kning av symptom fran leder.

5.2 Kombinerad lagintensiv trdning

Héakkinen, Sokka, Kotaniemi, Kautiainen, Jdppinen, Laitinen och Hannonen,
1998, (30)

Metod: En randomiserad, kontrollerad studie som undersokte effekterna av tolv
ménaders dynamisk styrketrdning med avseende pa muskelstyrka och BMD i
lumbalrygg och larbenshals hos personer med nydebuterad RA (BMD, Bone
Mineral Density, ett métt pd bentidthet som méts med rontgen). Sjuttio personer
randomiserades in i tvd grupper, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp.
Interventionsgruppen fick personliga instruktioner for att utfora ett
hemtraningsprogram tva ganger i veckan i tolv manader, vid 50-70 % av 1 RM,
tva set per 6vning, 8-12 repetitioner per set. Forsta setet utfordes langsamt for att
utveckla maximal muskelstyrka, andra setet snabbt for att utveckla explosiv
styrka. Programmet tog cirka 45 minuter. Deltagarna uppmuntrades dven att starta
med fritidsaktiviteter sasom cykling, gdng, skiddkning och simning, 30-45

minuter, 2-3 ganger i1 veckan.
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Kontrollgruppen fick instruktioner att utfora rorlighets- och stretchdvningar, tva
ganger 1 veckan, samt fritt fortsdtta med dagliga aktiviteter dock ej nagon form av
styrketrining.

Effekter: Signifikanta forbattringar i sjukdomsaktivitet och funktionell kapacitet
visades i bada grupperna vid 12-manaders uppfoljningen. Signifikant forbattring
av ESR (Erythrocyte sedimentation rate, det vill sdga sdnka ) och DAS-28 (The
modified Disease Activity Score, inkluderar mma och svullna leder, sjilvskattad
generell hilsa pad VAS) vid 12 méin i interventionsgruppen. I interventionsgruppen
okade alla styrkemitningar signifikant, det vill sdga isometrisk styrka i bal,
koncentrisk styrka i knd och isometrisk greppstyrka, métt med dynamometer. I
kontrollgruppen nédde alla utom balextension signifikant 6kning. I jimforelse
mellan grupperna var interventionsgruppens vérden signifikant hogre édn
kontrollgruppens forutom for greppstyrka. Det fanns ingen signifikant skillnad 1

BMD mellan grupperna.

Stenstrom, Alexandersson, Lundberg, Lundberg, Theodorsson och Nisell, 1999,
(24)

Metod: En pilotstudie med syfte att undersoka effekterna av ett fyra-veckors
dagligt traningsprogram pa neuropeptidkoncentration som av forfattarna antogs
paverka sjukdomsaktiviteten. I studien undersékte man dven effekterna pa
sjukdomsaktivitet, aerobisk kapacitet, muskelfunktion och funktionellt handikapp
hos patienter med RA. Elva kvinnor ingick i studien. Férsokspersonerna fick
individuella instruktioner i ett 30-minuters hemtraningsprogram. Programmet
innehdll 15 minuter styrke-, rérlighetstrdning och stretching for 6vre och nedre
extremitet, samt 15 minuter ldgintensiv aerobisk tréning i form av cykling eller
gang. Traningsprogrammet skulle utforas dagligen under fyra veckor.

Effekter: I studien minskade CGRP-LI nivan signifikant efter fyra veckors
traning (CGRP-LI: Calcitonin Gene Related Peptide, antas pdverka den
inflammatoriska processen). Men vid uppfoljningen, efter ytterligare fyra veckor,
hade nivan 6kat. NPY-LI nivan var under studien oforidndrad, sd var dven fallet
med sjukdomsaktiviteten och den aerobiska kapaciteten (NPY-LI: Neuropeptide
Y, ett enzym som vid frisldppande initialt antas ge okat blodtryck men sedan ger
en sdankning av blodtrycket). Greppstyrka och grepputhalliget, mitt med Grippit,

IMF (Index of Muscle Function miter muskelfunktionen i allmin kondition, det
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vill sdga balans/koordination, styrka och uthéllighet (15)), armstyrka och HAQ
hade forbéttrats signifikant efter fyra veckors trining. Endast grepputhallighet var
fortfarande signifikant forbattrat vid fyra veckors uppf6ljning.

Westby, Wade, Rangno och Berkowitz, 2000, (27)

Metod: En randomiserad kontrollerad studie utvdrderade effekterna av tolv
manaders viktbdrande aerobisk traning med avseende pé sjukdomsaktivitet, fysisk
funktion och BMD hos kvinnor med RA som tar 14g dos kortison. Trettio kvinnor
randomiserades in i tva grupper, interventionsgrupp och kontrollgrupp 1.
Ytterligare 23 kvinnor som inte tog kortison, men i ovrigt motte samma
inklusions- och exklusionskriterier som dvriga deltagare, bildade kontrollgrupp 2.
Interventionsgruppen fick en timmes utbildning om riskfaktorer for osteoporos,
traningsregim vid ledinflammation, évervakande av sjukdomsaktivitet och
overvakande av trianingsintensitet. Gruppen trinade sedan tre ganger i veckan, 45-
60 minuter, ett program bestdende av aerobisk dans, 60-75 % av max HR.
Kontrollgrupp 1 och 2 fick skrivet material om osteoporos och en broschyr
angdende tridning och artrit.

Effekter: Man kunde efter studien se signifikanta forbattringar i funktion,
kondition och aktivitetsniva i interventionsgruppen. Icke signifikanta forbattringar
enligt ovanstaende skedde i de 6vriga grupper. Kontrollgrupp 2 hade en liten men
signifikant minskning av BMD 1 larbenshalsen och de fanns en trend mot lagre
BMD i L2-L4 i kontrollgrupp 1. Signifikant skillnad i aerobisk kondition och en
trend mot signifikant 6kning av BMD i L2-L4 i interventionsgruppen jaimfort med

Ovriga grupper.

van den Ende, Breedveld, le Cessie, Dijkmans, de Mug och Hazes, 2000, (25)
Metod: En randomiserad, kontrollerad studie, undersokte konsekvenserna av en
intensiv trdningsregim med avseende pé sjukdomsaktivitet hos personer med aktiv
RA. Dessutom studerades inverkan av ett intensivt trdningsprogram pa den
fysiska funktionen. Deltagarna i studien bestod av 64 konsekutiva patienter
inskrivna pa sjukhus pa grund av aktiv RA. Patienterna randomiserades in i tva
grupper, varav en fungerade som kontrollgrupp. Bédda grupperna fick konservativ
behandling bestaende av rorlighetstraning, isometrisk traning och psykosocial

problemldsning och ledskyddsundervisning.
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Interventionsgruppen trinade dessutom isokinetisk och isometrisk styrketraning
for knd och skuldra fem ginger 1 veckan vid 70 % av MVC och aerobisk trianing
pé cykel tre génger 1 veckan vid 60 % av max HR. Interventionen pdgick under
patienternas sjukhusvistelse, i medeltal 30 dagar.

Effekter: Resultaten visade pé sénkt sjukdomsaktivitet genom signifikant sankt
ESR och minskat antal 6mma och svullna leder i interventionsgruppen vid sista
méitningen vecka 24. Interventionsgruppen visade dven en signifikant forbattrad
muskelstyrka, matt 1 isokinetisk dynamometer, efter slutfort traningsprogram och
vid sex ménaders uppfoljning. VAS-smaérta (Visual Analogue Scale), som méter

subjektiv smértskattning, var signifikant ldagre i kontrollgruppen vid vecka tre.

5.3 Kombinerad hogintensiv trining

van den Ende, Hazes, le Cessie, Mulder, Belfor, Breedveld och Dijkmans, 1996,
(26)

Metod: En randomiserad, kontrollerad studie undersokte féordelarna med intensiv
dynamisk tridning i jdmforelse med rorlighets- och isometrisk traning vid RA.
Etthundra konsekutiva patienter med RA delades in i fyra grupper.

Grupp 1 trinade hégintensiv dynamisk trining bestdende av aerobisk traning vid
70-85 % av max HR och styrketridning i en timme, tre gdnger 1 veckan.

Grupp 2 delades in 1 fyra grupper, dessa grupper trinade lagintensivt en timme,
tva ganger i veckan. Traningen bestod av rorlighets- och isometrisk trining.
Grupp 3 tridnade individuellt tva ganger i veckan enligt samma trdningsprogram
som grupp 2.

Grupp 4 fick skrivna instruktioner for rorlighets- och isometrisk trdning och fick
radet att trana minst tvd gdnger i veckan, i minst 15 minuter.

Tréningsperioden varade i 12 veckor for alla grupperna.

Effekter: I grupp 1 6kade aerobiska kapaciteten och ledrorligheten signifikant
jamfort med ovriga grupper. Muskelstyrkan i grupp 1 6kade signifikant inom
gruppen och jamfort med grupp 3, medan dkningen inom grupp 2 och 3 ej var
signifikant. Det fanns ingen signifikant skillnad i ndgon av grupperna vid métning
av HAQ och Dutch-AIMS. Funktionell formaga, métt i ging- och trapptest, och

antal svullna leder, forbattrades signifikant 1 grupp 1. Vid uppféljningen, vecka
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24, kvarstod endast en signifikant forbattring pa muskelstyrkan i grupp 1 och 2, i

grupp 2 var ocksa géngtestets resultat fortfarande signifikant forbéttrad.

5.4 Litteraturstudie
van den Ende, Vliet Vlieland, Munneke, och Hazes, 1998 (21).

Metod: Att genom en litteraturstudie bestimma effektiviteten av dynamisk
traning med avseende pa forbéttrad ledrorlighet, muskelstyrka, aerobisk kapacitet
och daglig funktion hos patienter med diagnostiserad RA, enligt ARA:s kriterier.
Endast studier med traningsprogram som antogs 6ka den aerobiska kapaciteten
eller 6ka bade den aerobiska kapaciteten och muskelstyrkan inkluderades i
studien. Traningsperioden skulle omfatta minst sex veckor och endast
randomiserade, kontrollerade studier inkluderades. Minst en av sju, av forfattarna
utvalda, méitmetoder skulle ing3 i studien. Oversikten omfattar studier publicerade
mellan 1964 och maj 1997.

Resultat: De flesta studier inkluderade i denna litteraturstudie visar att dynamisk
traning ar effektivt for att 0ka aerobisk kapacitet, muskelstyrka och ledrorlighet.
Inga skadliga effekter pé sjukdomsaktivitet och smérta observerades. Effekterna
av dynamisk trianing pa funktionsférmagan och radiologisk progression ér oklar.
Forfattarna anser med sin studie som grund att det inte finns ndgra som helst bevis
for att avrada personer med RA frén kraftfull trdning under en kortare period pa

12 veckor.

6. DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet visar att de flesta studierna redan utgar ifran att trdning &r bra dven for
RA patienter. Man testar istéllet specifika triningsmetoder, stéller dessa mot

varandra och fokuserar pa de effekter metoderna ger.
6.1.1 Styrketrining
I tvé av artiklarna (28, 29) beskrivs isokinetisk traning, Lyngberg et al (29)

genomforde en okontrollerad studie dér alla deltagare trdnade isokinetiskt och
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isometriskt i tre veckor vardera. De forsta tre veckorna trinades hoger kna
isokinetiskt, de foljande tre veckorna genomfordes ett isometriskt traningsprogram
for véanster knd. I studien pavisades en dverford traningseffekt till vianster kné efter
de tre forsta veckorna. Nar deltagarna sedan overgick till den isometriska
traningen fick man en insignifikant 6kning av extensorstyrkan pé vénster knéd och
en minskad styrka pa hoger kna.

En friga vi stéller oss dr hur resultatet hade sett ut om man istéllet trdnat
isometriskt de tre forsta veckorna, och sedan trinat isokinetiskt, var det den till
vénster kné overforda effekten av hoger knis isokinetiska styrketrdning som
gjorde att den dirpa foljande isometriska traningen av vinster knd inte gav en
signifikant 6kning. Man kan undra hur utfallet av den isometriska tréningen sett ut
om man istéllet borjat med denna traningsform.

Niér denna studie endast striacker sig dver tre plus tre veckor kan man dessutom
friga sig vad dkningen av muskelstyrka beror pa. Ar det en dkad rekrytering av
motoriska enheter och forbéttrad innervering som gor att styrkan okar, eller ar det

en verklig tillvixt av muskelfibrer.

Lyngberg et al (29) visade 1 sin studie att bésta styrkedkning uppnaddes av traning
vid 90 grader per sekund. McMeeken et al (28) verkar i sin studie tagit fasta pa
detta, da forsokspersonerna tranar i en hastighet som éar 70 % av deras maximala
hastighet vid sitt-till-std 6vning. For dessa personer motsvarar det den ungefarliga
hastigheten 90 grader per sekund, den hastighet som Lyngberg et al i sin studie
visat ge bast effekt. Resultatet av McMeeken et als studie bekréftar ocksa detta

resultat. McMeekens studie visar dven pa en signifikant minskning av smaérta.

I den kontrollerade studien av Rall et al (32) visade man att det var effektivt och
mojligt for personer med RA att genomfora ett hdgintensivt progressivt
styrketrdningsprogram. Personerna med RA hade liknande forbéttringar som de
tvd andra trdningsgrupperna bestdende av friska yngre och friska dldre. Trots den
hdga traningsbelastningen, 80 % av ett RM, visar denna studie oforandrat antal
smartande eller svullna leder. RA-gruppen hade dessutom en signifikant reduktion
av sjilvrapporterad smaérta i likhet med studien av McMeeken et al (28).

I Rall et als studie (32) ser man samma resultat av trdningen hos bade personer

med RA och friska. Ett intressant resultat med tanke pa att man idag alltmer
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forordar traning for det allmédnna vilbefinnandet och studien visar att man dven
som RA-patient kan tillgodogora sig traningens effekter utan att forvérra sin

sjukdom.

I de tre inkluderade studierna har man pévisat liknande resultat, men de har alla
olika infallsvinklar och syften, och en svaghet med dessa studier &r att antalet
forsokspersoner dr lagt. Det dr darfor svart att dra sékra slutsatser.

De storsta genomgaende fordndringarna i de tre studierna &r att muskelstyrkan
oOkat efter traningsperioden, denna dkning var signifikant i alla studier och man
har inte sett ndgon 6kning 1 sjukdomsaktiviteten i ndgon av studierna oavsett
traningens ldngd 1 minuter eller férsoksperiodens ldngd. Detta tycker vi dr positivt
dé det visar att det kan vara mojligt for personer med RA att trdna hird
styrketrdning (upp emot 80 % av 1 RM, Rall et al) utan att for den skull 6ka sin

sjukdomsaktivitet.

Det ar ocksa svért att jimfora intensiteten 1 triningsmetoderna da en studie anvént
80 % av 1 RM (32), den andra studie (29) anvént 50 % av MVC (maximal
volontary contraction) och den tredje studien (28) anvinder sig av 70 % av

maximum speed.

6.1.2 Kombinerad lagintensiv trining.

I studien av Hékkinen et al (30), jdimforde man styrketraning med rérlighets- och
stretchovningar samtidigt som alla deltagare uppmanades att utfora ndgon form av
konditionstraning tva till tre ganger i veckan. Denna studie dr vad géller
traningsmetod svar att jamfora med de 6vriga inkluderade studierna. Eftersom
man uppmanade deltagarna att utfora aerobisk trdning passar den inte in under
rubriken styrketrdning, men man redovisade inte heller vilken typ av aktivitet som
forsokspersonerna eventuellt utfort och hade inte ndgon specifik kontroll for dessa
aktiviteter 1 studien, vilket gor det svart att jaimfora den med Gvriga studier under
rubriken kombinerad lgintensiv trdning. P4 grund av detta ér det dven svart att
veta vad forbattringarna beror pa.

Ett syfte med studien var dessutom att utvérdera effekten av dynamisk

styrketrdning pa BMD. Vi anser att det 4r omojligt att gora det om man samtidigt
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uppmanar till annan fysisk aktivitet. Vi menar att det ar skillnad pad om man viljer
att simma eller att jogga tva ganger 1 veckan med tanke pa resultatet av BMD

méitningen.

Stenstrom et al (24), undersokte i sin studie vad det dr som gor att
sjukdomsaktiviteten minskar av fysisk tréining. Deras hypotes var att nivierna av
CGRP-LI och NPY-LI speglade sjukdomsaktiviteten och att dessa nivaer skulle
sjunka vid fysisk trianing, vilket delvis visade sig stimma da CGRP-LI nivan
sjonk signifikant efter traningsperioden medan nivan av NPY-LI var oforéndrad.
Sjukdomsaktivitet skattad av fysiolog blev dock inte forbattrad. Trots detta drar
forfattarna den for oss tveksamma slutsatsen att sjukdomsaktiviteten sanks vid
fysisk tridning och skriver att anledningen till att detta inte uppnatts i denna studie
ar att sjukdomsaktiviteten redan fran borjan var generellt 1ag hos
forsokspersonerna.

Forutom detta resultat bekraftade dock denna studie resultat fran tidigare
forskning genom att visa pa signifikant forbattring av greppstyrka,
grepputhallighet, IMF, armstyrka och HAQ.

Forfattarna menar att deras resultat pa minskad funktionell oférméga (functional
disability) dr relaterad till den dagliga trdningen, de hanvisar till tidigare studier
dédr man sett att trining tva till tre ganger 1 veckan inte ger denna effekt. Just detta,
att forsokspersonerna i denna studie trdnade varje dag tycker vi later mycket da
man som frisk rekommenderas att vila minst en dag mellan triningspassen for att
kroppen ska hinna aterhdmta sig och for att musklerna skall byggas upp istillet for
att brytas ned. Fyrtiodtta timmar brukar anses vara en lagom viloperiod utan att

det for den skull finns nagra vetenskapliga bevis for denna uppfattning (61).

Westby et al (27) studerade effekterna av viktbdrande aerobiskt tréningsprogram.
Studien inriktade sig mest pd hur BMD hos forsokspersonerna fordndrades av
denna trdning och pavisar ocksa en trend mot 6kad bentithet hos forsdoksgruppen,
dock ej signifikant. Resultatet visar dven att kvinnor med RA utan risk kan utféra
viktbdrande aerobisk trdning. Detta dr ett positiv resultat da man sedan tidigare vet
att viktbarande traning &r bra for bibehéllande av BMD (27, 62) och med tanke pa
att bade RA och eventuell kortisonbehandling paverkar bentitheten negativt (27).

18



Dessa tva studiers syfte skiljer sig markant at, d& Stenstrom et al (24) vill ta reda
pa varfor sjukdomsaktiviteten sjunker vid traning och Westby et al (27) vill
utvirdera effekterna av ett viktbirande triningsprogram. Aven uppligget av
traningen skiljer sig 4t dd man i Westby et als studie trédnar 45-60 minuter tre
génger i veckan i 12 ménader och i Stenstrom et al trénar 30 minuter dagligen i
fyra veckor. Det resultat man har gemensamt 1 bdda grupperna ar signifikant
forbittrad HAQ och oforindrad sjukdomsaktivitet. Ater igen #r det intressant och
positivt att se att sjukdomsaktiviteten inte forsdmras, inte ens vid tréning i 12
manader. Man har dock inte heller kunnat pavisat nagon forbattring i
sjukdomsaktiviteten i1 dessa studier, vilket var Stenstrom et als grund for studien,
dé deras syfte var att ta reda pa vad som gjorde att sjukdomsaktiviteten sjonk vid

traning.

Till skillnad fran 6vriga studier dér forsokspersonerna har en kontrollerad RA
undersokte van den Ende et al (25), konsekvenserna av intensiv traning for
patienter med aktiv RA. Patienterna blev under sin sjukhusvistelse randomiserade
in 1 tvd grupper, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Forsoksperiodens
langd bestdmdes av lingden pé patientens sjukhusvistelse. Bada grupperna deltog
1 den vanliga konservativa behandlingen samtidigt som interventionsgruppen dven
fick dynamisk styrketrdning. Resultaten visar pa signifikant lagre ESR, farre antal
svullna leder och forbéttrad muskelstyrka i interventionsgruppen. Vid mitningen
efter tre veckor hade kontrollgruppen signifikant forbéttrad smértskattning 1
jamforelse med interventionsgruppen.

Forfattarna forklarar detta med att deltagarna i interventionsgruppen pa grund av
sitt triningsprogram inte hann vila tillrdckligt d& de bade trinade konservativt och
deltog i den dynamiska trdningen. En annan forklaring kan vara att patienterna
inte talde den intensiva triningen. Vid sex veckor var denna skillnad borta, men
de flesta bor ha slutat trdna vid denna uppfdljning d& medeltraningslangden var 30
dagar. Det kan ha varit traningsstoppet som gjorde att smértskattningarna aterigen
var bittre. Man kan ocksé fundera p4 om man métte alla patienter, oavsett om de
fortfarande trdnade eller om de bara varit inlagda pa sjukhus en kortare tid,

Forfattarna har ldmnat manga frdgor obesvarade.
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Intressant dr att bara interventionsgruppen uppnadde en signifikant forbéttrad
ledrorlighet trots att bdda grupperna tranade rorligheten.

Att traningen endast utférdes pa sjukhuset under den tid dé patienten fanns
inskriven upplever vi som svart att utvirdera. Trianingsperiodens ldngd varierade,
och dessutom kom alla patienter in med en aktiv RA. Hur kan man veta om det &r
trdningen som har gjort att patienten blivit béttre, eller om det adr den naturliga

atergdngen av skovet som pédverkat resultatet.

6.1.3 Kombinerad hogintensiv trining

van den Ende et al (26), undersokte i sin randomiserade, kontrollerade studie
fordelarna med intensiv dynamisk trdning, bestdende av hogintensiv aerobisk
traning och styrketrdning, jimfort med lagintensiv rorlighets- och isometrisk
traning hos patienter med RA. Studien visade pa signifikanta forbéttringar i
aerobisk kapacitet, muskelstyrka, funktionell formaga, antal svullna leder och
ledrorlighet 1 den dynamiska traningsgruppen jamfort med de 6vriga grupperna.
Att dven ledrorligheten efter traningsperioden var signifikant béttre i den
dynamiska trdningsgruppen dven i denna studie &r intressant eftersom ovriga
gruppers trianing bland annat bestod av just rorlighetstraning. Liknande resultat
visade dven van den Ende et al i en studie utférd 2000 (25) dé hos patienter med
aktiv RA.

Av de fem artiklarna som studerar styrketrdning kombinerad med aerobisk tréning
ar det endast tva artiklar som beskriver traningsprogrammen sé att de kan
upprepas av utomstiende. Ovriga artiklar har alla mer eller mindre ofullstindiga
beskrivningar. Detta tycker vi dr anmérkningsvirt da metoden ska beskrivas sé att
man genom att lidsa artikeln ska kunna upprepa studien (63). Alla 4tta studier har
aven det gemensamt att det inte klart framgér om de uppmatta signifikanta

skillnaderna dr mellan eller inom grupperna.

6.1.4 Litteraturstudie

En enda litteraturstudie métte vara inklusionskriterier, van den Ende et als (21)
studie som visar pé liknande resultat som vér litteraturstudie. Vi har dock olika
sokresultat, endast en artikel dr inkluderad 1 bada studierna. Tva av van den Ende

et als sex inkluderade studier dr publicerade fore 1991 och sdledes for gamla for
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var studie. Resterande tre studierna skulle kunnat inkluderas 1 var studie, men de
kom ej upp 1 var sokning. En forklaring kan vara att vi ej anvint samma databaser
for véra sokningar.

Vi tyckte vid ldsning av denna studie att inklusionskriterierna var for harda da sa
lite material kunde anvéndas i den slutgiltiga bearbetningen.

Forfattarna har stott pd samma problem som vi gjort 1 var studie, det vill sdga att
studiernas métmetoder inte alltid gar att jimfora. Detta leder till att det var svart
aven for van den Ende et al att tolka resultaten.

Enligt av van den Ende et als anvinda kriterier holl de inkluderade studierna en
hog metodologisk kvalitet. Detta gor att den enskilda studiens resultat darfor kan

anses reliabla, ddremot r jimforelsen dem emellan svér.

6.2 Metoddiskussion

Man anvénde i van den Ende et als (21) studie inklusionskriterier som resulterade
1 att endast sex artiklar inkluderades. Vi ville med vér litteraturstudie {4 ett bredare
underlag.

De sokord vi anvidnde gav ménga triffar, men redan vid genomgéng av
trafflistorna kunde flertalet artiklar exkluderas. Av de 53 utvalda artiklarna som
studerades noggrannare exkluderades sex stycken pa grund av att forfattaren ¢j
angett vilka kriterier som legat till grund for RA-diagnosen (4, 6, 13, 20, 35, 36).
Tio stycken exkluderades for att de inte enbart handlade om trdning for patienter
med reumatoid artrit utan dven andra reumatiska sjukdomar och man gjorde dér
ingen skillnad i resultatredovisningen (8, 37 — 45). Sjutton artiklar beskrev andra
behandlingsalternativ fin enbart trining (7, 10, 46 — 60). Atta artiklar beskrev inte
nagon studie (2, 5, 11, 14, 15, 18, 19, 22) och tva artiklar hade s& bristfallig
metodredovisning att vi valde att exkludera dem (9, 31). Tva artiklar beskrev
samma litteraturstudie (21, 33), vi valde bort den ena (33) pa grund av att den ¢j
inneholl all fakta. Detta resulterade 1 att endast nio artiklar inkluderades, atta
forsoksstudier (24 — 30, 32) och en litteraturstudie (21).

Ett av vara ursprungliga inklusionkriterier var att RA-diagnosen skulle anges
enligt ACR:s kriterier. Men, vid genomgang av bestillt material fann vi att man
aven diagnostiserade RA enligt ARA:s (American Rheumatism Association)

kriterier beskrivna i en studie av Arnett et al (23). Aven de forfattare som angett
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diagnos enligt ACR:s kriterier fran 1987 har refererat till denna artikel publicerad
1988, dar man anger fem kriterier (23). I annan litteratur (1, 16, 17) har man
beskrivit sju klassifikationskriterier och angett dem som ACR:s kriterier. Vi
jamstéllde darfor ARA:s och ACR:s kriterier som grund for diagnos av RA 1 var
studie.

Vid lasning av de 53 bestillda artiklarna forvanades vi over att sa ménga forfattare
uteldmnat enligt vilka kriterier RA-diagnosen stillts. P4 grund av detta f6ll sex
artiklar bort. Dessa artiklar visade pé liknande resultat som de i de inkluderade
studierna. Det dr mojligt att deltagarna i dessa studier motte véara
inklusionskriterier, men eftersom vi inte med sdkerhet kan veta detta valde vi att
exkludera dessa artiklar.

Inte bara diagnosen var ofullstéindig i flertalet artiklar, dven en tydlig beskrivning
av trdningsmetod kunde saknas, 1 vissa artiklar beskrivs trdningsmetoden inte alls.
Vi beklagar detta dé vi velat inkludera dven dessa artiklar i var litteraturstudie.
Det ar forvanande att artiklar med sa tveksam metodredovisning dnda publicerats
pa vetenskapligt ansedda databaser. For vidare forskning och méjlighet till att

rittvist kunna jimfora resultat ar det viktigt att studierna héller hogre kvalitet.

7. SLUTSATS

Effekterna av fysisk traning har utvirderats i ménga studier, syften och
infallsvinklar har dock varierat. Fyra av nio inkluderade studier har en
forsoksperiod kortare eller lika med sex veckor. Fem av studierna anvinder sig av
30 eller farre forsokspersoner. De inkluderade artiklarna visar att fysisk tréning &r
fullt majligt att utfora och ger positiva effekter &ven om man har RA.

Studierna visade pa forbittringar av muskelstyrka, aerobisk kapacitet, funktion
och smaérta samtidigt som inte nagon studie pavisade en dkad sjukdomsaktivitet
efter traning. Detta talar for att personer med RA kan och bor tréna for att
underlétta sin vardag. Eftersom forfattarna 6verlag anvdander metoder med korta
interventioner och fa forsdkspersoner ar en generell slutsats svér att dra. Om
trdning kan tolereras av patienter med aktiv RA &r detta positivt dé trdning inte
bara paverkar utdvaren fysiskt, utan dven psykiskt, det vill siga vilméende,

smarta och fatigue (14).
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Det krévs dock fler och framforallt storre studier for att fa palitligare svar pa var

fragestillning angdende effekter vid fysisk traning.
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ar

Artnr 24
Stenstrom,
Alexandersson,
Lundberg,
Lundberg,
Theodorsson &
Nisell. 1999.

Styrketraning

Bilaga

Syfte

Att undersoka eff-
ekterna av ett4 v.
dagligt
traningspro-
gram, med
avseende pa
neuropeptid-
koncentration, sjd.
aktivitet, aerobisk
kapacitet, muskel-
funktion och funk-
tionell ofdrmaga
for patienter med
RA

Undersdkningsgrupp

11 kvinnor med RA
enligt ACR:s kriterier

i ARA:s funktions-
klass | och Il. Median
alder 60 (39-69) ar och
median sjukdoms-
duration 6.5 (2-21) ar.
Deltagarna hade stabil
medicinering, hade
inte

fatt steroidinjektion

de sista 2 veckorna
innan tréaningens start
och tranade inte regel-
bundet mer an en
gang

i veckan.

Metod

Individuell instruktion
i ett 30-min hem-
tran.program, inkl:
15 min styrke-,
rorlighetstraning och
stretching for dvre
och nedre extr och
15 min lagintensiv
aerobisk traning i
form

av cykling eller gang.

Traningsprogrammet
skulle utféras
dagligen

under 4 veckor.

Inga specifika
traningsinstruktioner
for foljande 4 veckor,
dock skulle delt fora
traningsdagbok i
sammanlagt 8
veckor.

En gang i veckan
hade

deltagarna kontakt
med instruerande
sjukgymnast,
antingen

per telefon (v 1 och
3)

eller personligen

(v 2 och4).

Utvarderingsmetod

* CGRP-LI och NPY-
LI

*ESR, CRP, Hb

* Sjalvrapporterad
morgonstelhet i min
och
sjukdomspaverkan
matt med VAS (0-
100).

* Antal svullna leder
* Antal 6mma leder

* Sjukdomsaktivitet
graderad av

fysiolog (1-5).

* Aerobisk kapacitet
matt vid submaximalt
arbetsprov pa ergo-
metercykel

* Greppstyrka och
uthallighet

* IMF, nedre extr

* Armstyrka

* HAQ-ADL

Alla variabler mattes
vid v 0,2,4 och 8.
Dessutom mattes
CGRP-LI och NPY-LI
aven en vecka innan.

Resultat

CGRP-LlI, signifikant
minskning v 4,

Okat v 8.
Greppstyrka och
grepputhallighet,
IMF,

armstyrka och HAQ
forbattrades signi-
fikant vid 4v. Endast
grepputhalligheten
var signifikant

battre vid 8 v.

Forf:s slutsats

Resultatet
indikerar

att fysisk traning
hos RA-pat ger

en generellt
minskad CGRP-LI
niva. Detta ger en
mojlig forklaring av
tidigare
observerade
minskningar av
sjukdomsaktivitet
vid fysisk traning,
och pekar mot att
regelbunden fysisk
aktivitet bor spela
roll for att
kontrollera
sjukdomssymptom
vid RA.
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Forfattare, publ ar
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van den Ende,
Breedveld, le
Cessie,

Dijkmans, de Mug,
Hazes, 2000

Styrketréning

Bilaga

Syfte

Att undersoka konse-
kvenserna av en
intensiv tréanings-
regim med avseende
pa sjukdomsaktivitet
hos patienter med
aktiv RA. Dessutom
studerades inverkan
av

ett intensivt tranings-
program pa den
fysiska funktionen.

Undersokningsgrupp

64 patienter med RA
enligt ACR, medelalder
60 ar och medel-
sjukdomsduration 8 ar.
Konsekutiva patienter
inskrivna pa sjukhus
pga aktiv RA for att fa
multidisciplinar beh.
pa en reumatologisk
klinik.
Inklusionskriterier:

RA enl ARA, aktiv sjd,
mellan 20-80 ar, form-
aga att ga 50 fot (15
m)

inomhus.
Exklusionskriterier:
Artroplastik i kna, of6r-
maga att tolerera
traning

p g a sjukdom.

Metod

Patienterna indelades
efter kén och rando-
miserades till intensiv
(IG) eller konservativ
traning (CG), under
sjukhusvistelsen i
medeltal 30 dagar.
Bada grupperna fick
konservativ behandling
bestdende av ROM-
traning, isometrisk ftr,
och psykosocial
problemldsning och

ledskyddsundervisning.

IG fick aven dynamisk
och isometrisk
styrketraning for kna
och skuldra 5 ggr/v
och konditionstr. pa
cykel 3 ggr/v, 60% av
max HR.

IG 34 st, CG 30st.

Utvarderingsmetoder Resultat

* Antal svullna leder

* Antal 6mma leder
*ESR

*VAS smarta och
sjukdomsaktivitet

* DAS (disease
activity score)

* Isokinetisk knaflexor/
extensorstyrka vid 60
grader/sek

* EPM-ROM, 10 leder
*HAQ

* Gangtest (50 ft)

* Greppstyrka

Dessa matningar
utférdes vid v.0, 3, 6,
12, 24.

ESR och antal svull-
na leder var signifi-
kant lagre i IG v. 24.
IG fick signifikant
forbattrad ledrorlig-
het vid 12 och 24 v.
Skillnaden var dock
inte signifikant
mellan grupperna.
VAS smarta signi-

fikant lagre i CG v. 3.

IG visade en signi-
fikant forbattrad
muskelstyrka efter
slutfoért traningsprog.
och vid 6 man uppf.

Forf:s slutsats

Intensiv fysisk tran-
ing ar valtolererat
av pat med aktiv

RA,

och bor darfor inte

undvikas.
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Forfattare, publ.
ar

Art nr 26

van den Ende,
Hazes, le Cessie,
Mulder, Belfor,
Breedveld &
Dijkmans. 1996.

Kombinerad hég-
intensiv traning
Bilaga

Syfte

Att undersoka fordel-
arna med intensiv
dynamisk tréning

i jamforelse med
ROM- och isometrisk
traning vid RA.

Undersodkningsgrupp

Etthundra konsekutiva
patienter med RA
enligt ACR randomiser-
ades in i fyra grupper,
63 kvinnor och 37 man,
medelalder 52, medel-

sjukdomsduration 10 ar.

Inklusionskriterier:

RA enl ACR, 20-70 ar
stabil medicinering,
férmaga att cykla pa
stationar cykel.
Exklusionskriterier:
Ho6g sjd aktivitet, ofor-
maga att tolerera fysisk
traning pga sjd, artro-

plastik i viktbarande led.

Metod

IG 1: 25 pat, trdnade
1 h, 3 garlv,
hdgintensiv dynamisk
traning bestaende av
styrketraning och
aerobisk traning.
70-85 % av max HR.
IG 2: 25 pat delades
in i fyra grupper. De
tranade 1 h, 2 ggr/v,
lagintensiv traning.
Traningen bestod av
ROM- och isometrisk
traning i grupp.

IG 3: 25 pat tranade
individuellt, 2 ggr/v,
samma tréaning som
IG 2.

CG: 25 pat fick skriv-
na instruktioner for
ROM- och isometrisk
traning och fick radet
att trdna minst 2 ggr/v
i 15 minuter. Inga
flera

forsok till uppmuntran
gjordes under
forsOksperioden.
Traningsperiod: 12 v.

Utvarderingsmetod

* Aerobisk submax-
kapacitet pa ergo-
metercykel.

* Styrkan i knaext/
flex-muskulaturen
vid 120 och 60 grader
per sekund.

* EPM-ROM, 10 leder
*HAQ

* Dutch-AIMS (smar-
ta, angslan, depres-
sion)

* Funktionell formaga
mattes med gangtest
och trapptest.

* Antal svullna leder
* Modifierad Ritchi
Articular Index

*ESR

* CRP

* VAS: smarta,
morgonstelhet,
sjukdomsaktivitet
Dessa matningar
utfordes vid v 0, 12
och 24.

Resultat

Aerobisk kapacitet i
IG 1 dkade signifikant
jamfort med rester-
ande grupper.
Ledrorligheten i IG 1
Okade signifikant jmf
med 6vriga grupper.

I IG 1 6kade muskel-
styrkan signifikant.
Okningen i IG 2 och 3
nadde ej signifikans.
Funktionell férméaga:
signifikant 6kning 1G
1.

Antal svullna leder
minskade signifikant i
IG 1 efter traning.
Endast muskel-
styrkans 6kning var
fortfarande signifikant
I IG 1 och 2 vid uppf.
| IG 1 var ocksa gang-
testet signifikant vid
24 v.

Forf:s slutsats

Hogintensiv tréning
hade mer effekt pa
fysisk kondition,
led-

rorlighet och
muskel-

styrka an ROM-
traning och isomet-
risk traning hos pat
med valkontrollerad
sjukdom.
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Berkowitz, 2000.

Kombinerad lag-
intensiv traning
Bilaga

Syfte

Utvardera
effekterna

av ett 12 manaders
viktbarande aero-
biskt traningsprog-
ram pa sjukdoms-
aktivitet, fysisk
funktion och BMD
hos kvinnor med RA
som tar lag dos
kortison.

Undersékningsgrupp

30 kvinnor med RA
enligt ARA, minst ett
ars duration och funk-
tionsklass | eller I,
medelalder 56,2 ar.
Exkl kriterier: kanda
osteoporos relaterade
frakturer, cardiovasku-
lar sjukdom, planerad
eller inom 6 manader
genomférd artroplastik,
hoég dos kortison

eller methotrexate
behandling de senaste
6 manaderna.

De 30 kvinnorna
randomiserades in i
tva grupper (IG +
CG1).

23 kvinnor som

inte tar kortison, men

i 6vrigt moter samma
inklusions- och exklu-
sions kriterier (CG 2),
medelalder 50,7 ar.

Metod

Pat fick radet att fort-
satta med den vanliga
fysiska aktiviteten och
den sjukgymnastik
och arbetsterapi som
behdvdes.

IG: 1 h utbildning om
riskfaktorer for osteo-
poros, traningsinstr
vid ledinflammation,

i Overvakning av sjuk-
domsaktivitet, och i
Overvakning av tran-
ingsintensitet. Intro-
duktion av tranings-
programmet besta-
ende av standardi-
serad aerobisk dans
(60-75% av max HR)
och styrkeprogram
att utféra 3 ggriv i
45-60 minuter.
Dagbok 6éver HR.

CG 1: skrivet
material om osteo-
poros och en broschyr
angaende traning och
artrit.

Utvarderingsmetod

* Antal svullna leder
* Antal dmma leder

* Palpationssmarta
*ESR

*BMD

*HAQ-ADL

* Aktivitetsniva m h a
Caltrac accelerometer
* Aerobisk kondition
Dessa matningar
utfordes vid 0, 6 och
12 manader.

Resultat

Signifikanta
forbattringar i funk-
tion, kondition och
aktivitetsniva i IG.
Icke-signifikanta for-
battringar enligt ovan-
stdende skedde i de
ovriga grupperna.
HAQ, konditionsniva
och aktivitetsniva for-
battrades med 16, 87
och 13 % i trénings-
gruppen. CG 2 hade
en liten, men signifi-
kant, minskning av
BMD i larbenshalsen
och det fanns en
trend

mot lagre BMD vid
L2-L4i CG 1.

Mellan grupperna:
signif. 0kad aerobisk
kond.+ trend mot sign
Okad BMD L2-L4i IG.

Forf:s slutsats

Kvinnor med RA, som
tar 14g dos steroider,
kan med sakerhet
delta i ett dynamiskt
viktbarande tranings-
program och 6ka sina
allmanna funktioner
och aktivitetsnivaer
utan att férvarra sjd.
Ett Iagintensivt
traningsprogram kan
ge pat som genomgar
steroidbehandling ett
realistiskt och effektivt
satt att férebygga
corticosteroidorsakad
och sjukdomsrelaterad
BMD-forlust.
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Lyngberg, Ramsing,

Syfte

Utvardera

Nawrocki, Harreby & sakerheten

Danneskiold-
Samsoe,
1994

Styrketréning

Bilaga

och effektiviteten

av isokinetisk
styrke-

traning av kndexten-
sorer hos RA-pat.

Undersokningsgrupp Metod

Elva kvinnor med RA,
enligt, ACR i
funktions-

klass Il och Ill, medel-
alder 60 ar,
medelsjuk-
domsduration 12 ar.
Exkl kriteria: ostabil
medicinering eller
svar inflammation i
kna-

leder.

Traningsperioderna
varade 3 veckor var,
bestod av isokinetisk
extensortraning av
hdger kna foljt av iso-
metrisk traning av

vanster kna i KinCom.

Patienterna tranade
3 ggr/vi 15 minuter
50 % av MVC
(maximal voluntary
contraction).

MVC justerades en
gang per vecka vid
varje hastighet och
position.

Isokinetisk tréning
hdger kna: 30/60/90/
120 grader per sek.
Isometrisk traning
vanster kna: vid kna-
vinkel 60 och 90 gra-
der.

Utvarderingsmetod

*ROM

* Ledinflammation

* Antal svullna leder

* Antal 6mma leder

* Frageformular
gallande traningens
for- och nackdelar och
smartreaktion i kna.
Detta mattes v. 0, 6.

* Den maximala kna-
extensorsstyrkan
maéattes bade isomet-
riskt och isokinetiskt
vid samma grader och
grader/sek som vid
traningen. Detta
mattes vid v. 0, 3, 6.

Resultat

Bra effekt av isokine-
tisk traning, 20 %
Okad muskelstyrka.
Den storsta 6kningen
sags vid traning vid
hogre hastighet.

Aven en tranings-
effekt dverford till van-
ster kna séags vid den
isokinetiska traningen.
Icke sign férbattrad
muskelstyrka i va kna

efter isometrisk tréning.

Forf:s slutsats

Vid studien fann
man

en stor dverford
tran-

ingseffekt av isokin-
etisk traning, detta
kan ha paverkat
traningseffekten av
isometrisk traning.
Med tanke pa den
visade overforda
traningseffekten
kan man hos pat
med

mycket svaga musk-
ler rehabilitera med
traning av motsatt
extremitet.
Isokinetisk traning
ar lika saker som
iso-

metrisk traning.
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Hakkinen, Sokka,
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Jappinen, Laitinen &
Hannonen, 1999.

Kombinerad lag-
intensiv traning

Syfte

Utvardera
effekterna

av 12 manaders
dyn-

amisk styrketraning
med avseende pa
muskelstyrka och
BMD i lumbalrygg
och larbenshals
hos pat med ny-
debuterad RA.

Undersokningsgrupp

70 patienter med ny-
debuterad RA enligt
ACR:s kriterier.
Medelsymptomdura-
tion - 10,4 man.
Patienterna randomi-
serades till tva
grupper.

Medelalder, IG: 49,4 ar
CG:49 ar

Metod

IG: Personlig in-
struktion for att ut-
féra hemtranings-
program 2 ggr/vi 12
manader vid 50-70%
av 1 RM, 2 set/6vn,
8-12 rep/set. Forsta
setet langsamt for
utveckla max mus-
kelstyrka, andra set-
et snabbt for att utv.
explosiv styrka.
Programmet varade
ca 45 min. Delt upp-
muntrades aven att
starta med fritidsakt
sasom cykling,
gang, skidakn och
simning, 2-3 ggr/v,
30-45 min/gang
CG: Instruktioner
att utféra ROM- och
stretchdvningar, 2
ggr/v. samt fritt forts
med dagliga akt for-
utom all form av
styrketraning.

Alla delt férde tran-
ingsdagbok under
studien.

Utvarderingsmetod

* Unilateral max kon-
centrisk styrka i kna-
extensorer.

* Max isometrisk
kraft i balens ext/flex
* |Isometrisk grepp-
styrka

* BMD (femur,lumbal)
*VAS-smarta

*HAQ

* Langd, vikt, BMI

* DAS-28

*ESR

Dessa matningar
gjordes vid 0, 6, 12
manader.
BMD-matning gjordes
bara vid 0 och 12
man.

Resultat

Signifikanta forbatt-
ringar i sjukd akt och
funktionell kapacitet
i bada grupperna, vid

12-man uppfdljningen.

Signifikant forbattring
i ESR och DAS-28
vid 12 mani IG.

I IG nadde alla styrke-
matningar signifikant
Okning.l CG nadde
alla utom balext
signifikant 6kning.

| jdmfdrelse mellan
grupperna var IG:s
varden signifikant
hdégre én CG:s for-
utom greppstyrka.
Ingen signifikant
skillnad i BMD mellan
grupperna.

Forf:s slutsats

Minimalt 6évervakad
styrketréaning i 12 man
utférd hemma, resul-
terar i framtrddande
forbattringar i muskel-
styrka i alla undersok-
ta muskelgrupper,
men inte i BMD (lar-
benshals eller
lumbal).

Resultatet féreslar

att den har typen av
styrketraning ar
effektiv

for att 6ka muskel-
styrkan, ar ratt stimuli
for att bibehalla BMD.
Men, for att optimera
traningsprocessen
behdver muskel- och
benvavnad olika typer
av traning.
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Styrketréning

Bilaga

Studera om ett tran-
ingsprogram
fokuserat

pa att 6ka muskel-
styrka och rérelse-
hastighet i kndmus-
kulaturen forbattrar
funktionen i ett TUG-
test hos personer
med RA med pa-
verkade knan.

Undersokningsgrupp

36 personer randomi-
serades i tva grupper
(IG och CG).

Inkl kriteria: RA enligt
ARA, 1987, ledsjukdom
som kravt langtids-
medicinering, TUG-test
mer eller lika med 10 s.
Exkl kriteria: tidigare
artroplastik, annan
patologi i nedre extr,
akut 6kande ledsjd, -
omtalig hud eller stor
farmakologisk férand-
ring de senaste 3 man.
Medelalder: I1G-51,4 ar
CG-49,7 ar.

Metod

IG: 17 pers. Resultat
av ledrorlighetens
peak hastighet vid en
sitt-till-sta traning
anvandes som grund
for att faststalla hast-
igheten fér muskel-
traningen. Traningen
utférdes i KinCom

ca 45 min var 3:e dag
(14 ggr pa 6 v.), och
bestod av koncentrisk
traning av quadriceps
och hamstrings-
muskulaturen.

CG: 19 personer som
kontaktades en

gang i veckan anga-
ende sin halsa och
valbefinnande for att
minska Hawthorne-
effekten i IG.

Alla deltagare i stu-
dien bar under sina
aktiva timmar en ped-
ometer.

Utvarderingsmetod

*VAS smarta

*HAQ

*TUG

*Peak vridmoment av
kna ext/flex vid 60
och 120 grader/sek.
*Pedometer

Dessa matningar
gjordes vid 0 och 6 v.
Pedometern lastes
dock avengangi
veckan.

Resultat

Signifikant 6kning i
muskelstyrka i kna-
flexorer o -extensorer
i1G

Signifikant minskning
av smarta i IG, men
ej i CG. Signifikant
forbattring av TUG,
och HAQI IG.

Forf:s slutsats

Studien visar att iso-
kinetisk traning ar
passande for intensiv
knamuskeltraning.

IG upplevde en reduk-
tion av smarta och
for-

battring av halsan.
Studien stodjer
anvan-

dandet av muskel-
traning for patienter
med icke akut RA.
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Styrketraning

Bilaga

Syfte

Att studera
genomfor-

barheten av
hdéginten-

siv progressiv mot-
standstraning hos
RA-patienter jamfort
med friska kontroll-
personer.

Undersokningsgrupp

IG 1: 8 otranade pers
med RA (25-65 ar)

IG 2: 8 otranade friska
pers (22-30 ar).

14 otranade friska
aldre

(65-80ar) randomisera-

desinilG 3 och CG.
IG 3: 8 pers

CG: 6 pers

Inkl krit for RA pers:
RA enl ACR,
valkontrol-

lerad sjukdom, stabil
medicinering de
senaste

6 manaderna.

Exkl kriteria: 6vervikt
eller allvarlig sjukdom,
sasom diabetes, can-
cer, njur-, leversjd,
kranskarlssjd, endo-
krina stérningar eller
annan autoimmun sjd.

Metod

IG 1, 2, 3: 12 v regim
av progressiv styrke-
tréaning, bestaende
av dynamisk traning
inkl koncentriska och
excentriska kontrak-
tioner i alla stora
muskelgrupper.
Detta 2 ggr/v med
tva-

tre dagars vila
mellan.

Motstandet sattes

till 80 % av 1 RM.

1 RM uppmaéttes
varannan vecka for
att bibehalla nivan pa
80 % av 1 RM.

CG: simning eller
gang i vatten, 10 min
2 ggr/vecka.

Alla deltagare bibe-
héll sin vanliga
fysiska

aktivitet men utférde
ingen ytterligare
styrketraning.

Utvarderingsmetod

Forsbkspersonerna
fick under BL-
méatning-

arna en speciell diet
som inte ska inverka
pa matresultaten. De
fick aven registrera
kroppsvikt och sina
matvanor under ett
dygn varje vecka.
*V02max

* Kroppskonstitution
* Energidtgang (REE)
* HAQ-smarta, sjdakt
*ESR

* HAQ-diability

* VAS-smarta

* VAS-fatigue

* Sjd-grad

* Balans och gang

* Ganghastighet

* GDS-depression

* Komplett blodprov
* Muskelstyrka (RM)
Detta mattes vid v. 0
och 12.

Resultat

Alla tre traningsgrp
forbattrade muskel-
styrkan signifikant
jdmfort med CG. Det
fanns ingen signifikant
skillnad mellan tra-
ningsgrupperna vad
galler styrkedkningen.
Personer med RA
hade ingen féréandring
i antal smartande eller
svullna leder, och de
hade en signifikant
reduktion av sjalvrap-
porterad smarta,
fatigue och forbattrad
50-foot gangtid.

Forf:s slutsats

Hogintensiv styrke-
traning ar
genomfor-

bar och saker for
valda pat med val
kontrollerad RA och
leder till signifikanta
forbattringar i
styrka,

smarta och fatigue
utan att 6ka sjdakti-
vitet eller
ledsmarta.
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