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 Revmatikere som gruppe
Agenda e Trening for revmatikere

* |Innblikk i én revmatikers tanker
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Hva kjennetegner revmatikere?

 Utfordringer
- Trening og rehabilitering
- Livet
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Revmatisk sykdom

e Hva er det?
Kronisk
Inflammatorisk
Autoimmun

e Sykdomsaktivitet
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Diagnosegruppene
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Diagnosegruppene
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Diagnosegruppene
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lkke bare ledd

» Alle revmatiske sykdommer er SYSTEMSYKDOMMER

 Revmatisk betennelse | mange organer
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Komorbiditet

o Ikt forekomst

hjerte-/karsykdommer

lungesykdommer

benskjarhet

maligne sykdommer

Avina-Zubieta JA, et al. Ann Rheum Dis. 2012;71(9):1524-9
Demoruelle MK et al. Immunol. rev. 2020;294(1):124-32
Craig E et al. Rheumatic Dis Clinics. 2018;44(1):89-111
Sparks JA et al. Ann Intern Med. 2019 ;170(1):1tc1-1tc16
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Medikamentell behandling
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Det vi ikke ser

 Tidligere var det vanlig a “se” funksjonsnedsettelse
— Krykker, rullestol, deformerte ledd

« Fortsatt store utfordringer pga revmatisk sykdom

 Hgayere krav til deltakelse | samfunnet
— Arbeidsliv, familieliv, sosiale sammenhenger

 Livslangt forlgp
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Smerte

Pga betennelse, artritt

Pga fglgetilstander av
den revmatiske sykdommen
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Morgenstivhet og nattesmerter

V.

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
e’ TronDHEIM Ymvensmrs HHHHHHHH B NTNU ’ Sciencgand Techno?égy



18

Fatigue

BETENNELSE
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Svmgende\iorlﬂp /05
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Andre belastninger
Dagsform

Tidspunkt pa dagen
Forverring i lengre perioder: Dager, uker, maneder ar, tiar
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Svingende forlagp

e Oppbluss av sykdomsaktivitet
« Medikamentsvikt, intoleranse, manglende effekt
« Naturlig forlgp av revmatisk sykdom

o Livsfaser, alder

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
< TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL B NTNU ' Science and Technology



Mortalitet

o (kte dgdsrater

« Betennelsen far ofte skylda

21

Houge IS et al. Sci Rep 2020.
Kerola AM et al. Rheumatology 2022.
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i 2.5 o RA - revmatoid artritt
M O rtal Itet © PsA - psoriasis artritt
Nasjonal norsk studie 20 oaxSpA - aksial spondyloartritt
1.5
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All-cause
Kerola AM et al. Rheumatology 2022. RA 1.45(1.41-1.48)

PsA 1.06 (0.99-1.13)
axSpA  1.38(1.28-1.48)
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Mortalitet ved RA

« Studie fra Trgndelag

— Datamateriell fra 1995-2014
» 420 RA pasienter
* 63,903 kontroller

~e« ST. OLAVS HOSPITAL

TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL
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Houge IS et al. Sci Rep 2020.
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Mortalitet ved RA

24

Mortality is increased in patients
with rheumatoid arthritis or
diabetes compared to the general
population —the Nord-Trendelag

Health Studyy o = NTIFIC

| REPORTS

natureresearch

Cox regresjon for mortalitet, justert for alder og kjgnn

Hazard ratio (95%
konfidensintervall)

Revmatoid artritt

1.28 (1.08-1.51)

o- ST. OLAVS HOSPITAL
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Hvorfor er trening viktig for
revmatikere?
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Kort tilbakeblikk
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til da trening var farlig
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Sjgbadet | Sandefjord 1920

Slambad; Blanding av svovelholdig gytje og friskt sjevann. Ypperlig mot revmatiske lidelser. 1920.
FOTO: UKJENT
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Dagens anbefalinger

At least at least For additional health benefits:
On at least
or e
muscle-strengthening

activities at moderate
t03 o o to] 50 or greater intensity that
involve all major muscle
minutes minutes days 9"
moderate-intensity vigorous-intensity a week
aerobic physical aerobic physical
activity activity
Wi~ Wi~
or an equivalent combination throughout the week -\/W\r

WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behavour. 2020.
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Dagens anbefalinger for artrittsykdommer

Recommendation

2018 EULAR recommendations for physical activity in
people with inflammatory arthritis and osteoarthritis

Anne-Kathrin Rausch Osthoff,"* Karin Niedermann,' Jiirgen Braun,** Jo Adams,
Nina Brodin,®’ Hanne Dagfinrud,® Tuncay Duruoz,” Bente Appel Esbensen,
Klaus-Peter Giinther,'* Emailie Hurkmans,' Carsten Bogh Juhl,'*"> Norelee Kennedy,
Uta Kiltz,** Keegan Knittle,'” Michael Nurmohamed, '® Sandra Pais, ' Guy Severijns, *°
Thijs Willem Swinnen,?"%? Irene A Pitsillidou,?® Louise Warburton,** Zhivko Yankov,*

Theodora P M Vliet Vlieland?

10,11
16

Osthoff AKR et al. Ann Rheum Dis 2018.
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Dagens anbefalinger for artrittsykdommer

L&\y « Tilsvarer radene for den
( : generelle befolkningen

L—-\_--\_.-—
1

Osthoff AKR et al. Ann Rheum Dis 2018.
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Hva er status?

« Feerre mgter aktivitetsanbefalingene enn den generelle
befolkningen

Demmelmaier | et al. Arthritis Care Res 2013.
Osman A et al. Rheumatol Int 2023.

T. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
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Hva er status?

32

« Svensk studie: 3,152 pasienter med RA

Mgtt aktivitets-anbefalingene | minst 6 mnd
For aerob trening 21 %
For styrketrening 14 %
For aerob + styrketrening 11 %

Demmelmaier | et al. Arthritis Care Res 2013.

o- ST. OLAVS HOSPITAL
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Hva er status?

* Faerre mgter aktivitetsanbefalingene enn den generelle
befolkningen

« Lavere kondisjon enn den generelle befolkningen

Liff MH et al. RMD Open 2019.

e ST.OLAVS HOSPITAL B NTNU l Norwegian University of
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Kondisjon hos personer med RA

Rheumatoid arthritis

ORIGINAL ARTICLE

« Studie fra Trgndelag
— 100 personer med RA

Cardiorespiratory fitness in patients
with rheumatoid arthritis is associated
with the patie T

— maksimalt oksygenopptak o 7o .
pa tredemglle el <
~/ N\

« Lavere kondisjon enn friske trandere 7 \j

* Ingen gkt leddsmerte etter test

Liff MH et al. RMD Open 20109.

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
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Kondisjon hos personer med RA

« Studie fra Trgndelag

« Utviklet en kondisjonskalkulator for personer med RA

el Ri-ea

PoA Jfitca C

Liff MH et al. Med Sci Sports Exerc 2020. FRISKE RA

e ST.OLAVS HOSPITAL B NTNU I Norwegian University of

. TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL Science and Technology
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An Estimation Model for Cardiorespiratory
Fitness in Adults with Rheumatoid Arthritis

RATfItCALC

MARTHE HALSAN LIFF'**, MARI HOFF**¢, THOMAS FREMO’, ULRIK WISLOFF”*, and VIBEKE VIDEM*’

!Clinic of Orthopaedics, Rheumatology and Dermatology, St. Olavs University Hospital, Trondheim, NORWAY; *Department of
Rheumatology, Levanger Hospital, Nord-Trondelag. Hospital Trust, Levanger, NORWAY: *Department 4;/'( linical and
Molecular Medicine, NTNU - Norwegian University of Science and Technology, Trondheim, NORWAY;: *De, partment of

\'¢ uromedicine and Movement Science, NTNU - \onu gian ( m\uxm of Science and Technology, Trondheim, NORWAY;
[)l,,{,,,,,,( Nt @f Pushlio Monlth and Nuwcinea AITALL_ A itw af Coi. and Tanhnal, Twnndhoine NORIWAY-
“Department |
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* https://vev.medisin.ntnu.no/rafitcalc/

* c (1: https://vev.medisin.ntnu.no/rafitcale/
Vekt, hoyde Kjann, alder, puls, reykevaner Sykdomsaktivitet Fysisk aktivitet
Velg milesystem @ Metrisk Imperisk
Vekt (kg)
Hoyde (cm)

Liff MH et al. Med Sci Sports Exerc 2020
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Hva er status?

» Faerre mgater aktivitetsanbefalingene enn den generelle
befolkningen

« Lavere kondisjon enn den generelle befolkningen

« Dog bedre kondisjon her enn | eks Storbritannia

Liff MH et al. RMD Open 2019.
Metsios GS et al. Rheumatology 2015.
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Pasienter med god kondis/funksjon

 Trener mer —

Liff MH et al. RMD Open 2019.
Metsios GS et al. Rheumatology 2015.
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Pasienter med god kondis/funksjon

e Trener mer

« Har en bedre kardiovaskulaer risikoprofil
— Lavere BMI
— Lavere fettprosent
— Bedre lipidprofil
— Lavere systolisk blodtrykk

Liff MH et al. RMD Open 2019.
Metsios GS et al. Rheumatology 2015.

S
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Pasienter med god kondis/funksjon

* Trener mer
« Har en bedre kardiovaskulaer risikoprofil

« Har lavere risiko for hjerte-karsykdom

Ferreira MB et al. Sci Rep 2022.

Norwegian University of
s L B NTNU ‘ Scie\gcgland Te“c/hn(;%gy
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Pasienter med god kondis/funksjon

« Portugisisk studie
— 387 pasienter med RA utfgrte en 6-minutters gangtest
— Endepunkt: innleggelse for hjerte-kar sykdom eller dgdsfall

grunnet hjerte-kar sykdom

B

Ferreira MB et al. Sci Rep 2022. ° X rneiieel i

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
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Pasienter med god kondis/funksjon

Trener mer
Har en bedre kardiovaskulaer risikoprofil
Har lavere risiko for hjerte/-karsykdom

Lever lenger

Liff MH. RMD Open 2021.
Fatima S et al. Athritis Rheumatol 2021.
Pincus T et al. J Rheumatol1992.

e ST.OLAVS HOSPITAL B NTNU I Norwegian University of
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RA-pasienter

« Darlig kondisjon (low eCRF)
forklarer mye av
overdgdeligheten

Rheumatoid arthritis

ORIGINAL RESEARCH

gMe% Reduced cardiorespiratory fitness is a
P mediator of excess all-cause mortality in
Rheumatic & rheumatoid arthritis: the Trﬂndelag

Musculoskeletal

Diseases Health Study

Marthe Halsan Liff,"* Mari Hoff,* Ulrik Wisloff,>® Vibeke Videm © 27

Liff MH. RMD Open 2021.

.o« ST. OLAVS HOSPITAL
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Kondisjon vs betennelse

« Pa tross av stadig bedre behandlet RA med sveert lav

betennelse, har RA pasienter gkt mortalitet, og dette
kan I stor grad forklares med lav kondisjon

RMD
Open

Rheumatic &
Musculoskeletal

Iseases

ORIGINAL RESEARCH

Relative importance of inflammation
and cardiorespiratory fitness for all-
cause mortality risk in persons with
rheumatoid arthritis: the population-
based Trondelag Health Study

Vibeke Videm © "2 Marthe Halsan Liff © ** Mari Hoff © %%

Videm V. et al. RMD Open 2023

e. ST. OLAVS HOSPITAL

TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL
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Pasienter med god kondis/funksjon

* Trener mer

« Har en bedre kardiovaskulaer risikoprofil
« Har lavere risiko for hjerte/-karsykdom

* Lever lenger

« Har sterkere egenmotivasjon og bedre mestringstro

Videm V et al. Rheumatol Int 2022.
Houge IS et al. Clin Rheumatol 2022.

e ST.OLAVS HOSPITAL B NTNU ‘ Norwegian University of
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Pasienter med god kondis/funksjon

Rheumatology International (2022) 42:2039-2047 R h e u m a to I 0 g y
INTERNATIONAL

https://doi.org/10.1007/500296-021-05079-9

ORIGINAL ARTICLE )

Use of the Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 to assess
motivation for physical activity in persons with rheumatoid arthritis:
an observational study

Vibeke Videm"7(® . Mari Hoff**( . Marthe Halsan Liff*®

=% « 93 personer med RA
T « Motivasjon assosiert med kondisjon

Videm V et al. Rheumatol Int 2022.

T. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
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Pasienter med god kondis/funksjon

« 79 personer med revmatoid artritt

« Mestringstro assosiert med 6-minutters gangtest

® ®

=

!

Houge IS et al. Clin Rheumatol 2022.

T. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
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Pasienter med god kondis/funksjon

* Trener mer

« Har en bedre kardiovaskulaer risikoprofil

« Har lavere risiko for hjerte-kar sykdom

* Lever lenger

* Har sterkere egenmotivasjon og bedre mestringstro

* Oppgir mindre negative fglelser og mindre fysiske plager

Houge IS et al. Clin Rheumatol 2023.

e ST.OLAVS HOSPITAL B NTNU | Norwegian University of

TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL Science and Technology
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Pasienter med god kondis/funksjon

« 227 RA pasienter og 300 kontroller

e[ RF-ea
 Estimert kondisjon relatert til bade
negative fglelser og fysiske plager

pPoA fit Al C
Houge IS et al. Clin Rheumatol 2023.
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Teknikker

« Motiverende intervju

— Utforsking

— Refleksjoner

— Oppsummeringer
— Apne spgrsmal

— Skalering

https://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi

50
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Teknikker

. . . IKKE ENDRE ENDRE
« Motiverende intervju
1. Hva er det du opplever 4. Hva ville du oppna ved
som bra med situasjonen a foreta en endring ?

slik den er nd7?

+ +

2. Hva er mindre bra 3. Finnes det noen ulemper
med situasjonen na? med a gjgre en andring ?

https://rop.no/snakkomrus/motiverendeintervju/fremkalle/

.o+ ST.OLAVS HOSPITAL B NTNU ‘ Norwegian University of

® TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL Science and Technology



Teknikker

* Motiverende intervju
« Learning by doing

« Trene med likemenn
* Oppleve mestring

« Malsetting

* Problemlgsning

52

McGrane N et al. Physiotherapy 2015.
Picha KJ et al. Musculoskeletal Care 2018.

e- ST. OLAVS HOSPITAL
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Faktorer som pavirker aktivitetsvaner

Barrierer Fasilitatorer

« Tidsklemma ¢ Statte

« Lav motivasjon « Kunnskap

« Lang reisevel « Kort vel til treningsarena
 Smerte * Lindring av symptomene
e Fatigue

« Stivhet

Ingram T et al. Rheumatol Int 2022.
Metsios G et al. Clin Rheumatol 2023.
Veldhuijzen van Zanten JJCS et al. Sports Med 2015.

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
< TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL B NTNU l Science and Technology
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Barrierer og fasilitatorer

Skjema for a kartlegge dette blant revmatikere:
FasBarPAQ

14 spgrsmal

Videm V et al. Rheumatol Int 2023.

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
< TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL B NTNU \ Sciencegand Technol%gy
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Barrierer og fasilitatorer

« Skjema for a kartlegge dette blant revmatikere:
FasBarPAQ

Helt Delvis Helt
uenig enig enig

1) Stgtte fra familie og venner betyr mye
for at jeg skal vaere fysisk aktiv...............

2 Fysisk aktivitet gir meg velvaere og energi.......

3) Jeg har for darlig tid til fysisk aktivitet . .........

4) Jeg far mindre smerter hvis jeg er fysisk aktiv . . . .

5) Jeg er urolig for at fysisk aktivitet skal
forverre sykdomsplagenemine ...............

Videm V et al. Rheumatol Int 2023.

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
< TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL B NTNU ’ Sciencegand Techno%gy
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Barrierer og fasilitatorer

« Mer barrierer og feerre fasilitatorer blant RA pasienter enn
blant friske kontroller

« Totalscore og barrierescore assosiert med oppfylling av
aktivitetsanbefalingene

Videm V et al. Rheumatol Int 2023.

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
. et B NTNU ' ScienceglandTechn(;%gy
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Fordeler med trening for revmatikere

“Ikke bare redusert mortalitet”

« Bedre sgvn * Mindre smerte
« Bedre humgr « Mindre fatigue
« Bedre funksjon « Lavere sykdomsaktivitet

« Bedre mental helse
« Bedre fysisk helse

Metsios G et al. Best Pract Res Clin Rheumatol 2018.
Ye H et al. BMC Sports Sci Med Rehabil 2022.
Durcan L et al. J Rheumatol 2014.

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
< TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL B NTNU l Science and Technology



Tilbud i Trendelag

o Meraker kurbad AS

e TreningsKlinikken

e Friskgarden

e Betania Malvik

e Namdal rehabilitering

e Frisklivssentralene

e Revmatikerfobundet

e Fysio- og ergoterapeuter
lokalt og ved de
revmatologiske avdelingene

~e« ST. OLAVS HOSPITAL

TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL

2020
Trgndelag

@ NTNU |
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Meraker kurbad AS

- Gruppeopphold og individuelle opphold for revmatikere.
- Gruppebasert trening og individualisert trening.
- Eget tilbud til unge revmatikere: RevmaUNG

- Undervisningsprogram om fysisk aktivitet, fatigue, kosthold og
hverdagsmestring, familieplanlegging, arbeidsliv mm.

- Varmebasseng holder 34 grader
- Fysioterapeuter, ergoterapeuter, sykepleiere, leger

- Forskningssamarbeid med NTNU og NKRR (Na Nasjonal
behandlingstjeneste for revmatologisk rehabilitering NBRR) og er del
av Remedy (forskningsnettverk)

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
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TreningsKlinikken.no

Gruppetilbud for revmatikere: 3 eller 2 dager i uka 1 10-12 uker

Tom Tgrhaug, Fysmed Rehab spesialist ved TreningsKlinikken og St.
Olavs hospital:

“Ikke glem de 4 ING-er ved rehabilitering av revmatikere”

-TrenING, som doseres som medisin, riktig medisin og dose til riktig tidspunkt!
-UndervisnING

-BespisnING

-SosialiserING, med gruppeeffekter som er adskillig viktigere enn hva vi
trodde da vi startet

“Husk fartskontroll. siden revmatiske sykdommer har en svingende natur, med ulikt
symptompress, forsgker revmatikere & hente seg inn i gode perioder og er sarbare for a ga se pa en
smell. De ma derfor laere seg “fartskontroll” som foregar i samrad med kompetent personell og som sa
overfgres til hiemmebanen”.

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
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FOR

Lite belastning pa ledd

Lite kunnskap om
kondisjonstrening ved
artrittsykdom

Rehabilitering etter revmakirurgi

Fokus pa a mestre dagligdagse
aktiviteter som pakledning,
toalettbesak, matlaging...

Mer passiv pasient
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NA

Vet at trening ikke skader ledd

Vet at kondisjonstrening er
trygt ved artrittsykdom

Sjelden behov for revmakirurgi

Fokus pa a mestre arbeidsliv,
redusere/mestre fatigue,
smerte og forbedre
kardiovaskulzer helse

Mer aktiv pasient

0 NTNL | fesnties s
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Oppsummering

 Revmatikere som gruppe

— Kroniske tilstander med svingende forlgp og krevende
symptomer

« Trening viktig for revmatikere
— Forebygger sykdommer de har gkt risiko for
— Lindrer symptomer og gker funksjon
— Bedrer overlevelse

 Individuell tilpasning sentralt

ST. OLAVS HOSPITAL Norwegian University of
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Forskningsgruppen
for inflammasjon og hjerte-/karsykdom, NTNU, IKOM

Vibeke Videm

Mari Hoff

Abdirizak Osman
Ingrid Seether Houge
Marthe Halsan Liff
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Sparsmal eller innspill?
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Innblikk 1 én revmatikers tanker
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Takk for oppmerksomhetent!
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