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InnholdInnhold

Generelt om reumatologisk avdeling og litt om Generelt om reumatologisk avdeling og litt om 
bekhterevsbekhterevs
DEL 1; om bekhterev og trening DEL 1; om bekhterev og trening –– hentet fra hentet fra 
bl.a.  bl.a.  CochraneCochrane reviewsreviews vedrvedrøørende effektiv rende effektiv 
trening av bekhterev pasient og anbefalninger trening av bekhterev pasient og anbefalninger 
fra EULAR/ ASASfra EULAR/ ASAS
DElDEl 2; litt om egne erfaringer2; litt om egne erfaringer



Reumatologisk avdelingReumatologisk avdeling

24 senger p24 senger påå postpost
InfusjonsavdelingInfusjonsavdeling
ReumakirurgiReumakirurgi
Reumatologiske vurderinger; 2Reumatologiske vurderinger; 2--5 dg tverrfaglig vurdering/ 5 dg tverrfaglig vurdering/ 
avklaring av diagnose/ medisinske vurderingeravklaring av diagnose/ medisinske vurderinger
Pas innlegges til 15 dagers individuell rehabiliteringPas innlegges til 15 dagers individuell rehabilitering
RA skoler, Bekhterev skoler RA skoler, Bekhterev skoler 
(inntil p(inntil pååsken 2011 bekhterev grupper innlagt til 15 dagers sken 2011 bekhterev grupper innlagt til 15 dagers 
gruppe gruppe rehabrehab))
PoliklinikkPoliklinikk
BassengBasseng



Litt om Litt om bekhterevsbekhterevs
de de ””godegode”” nyhetenenyhetene

En veldefinert sykdom En veldefinert sykdom –– diagnostiske kriterierdiagnostiske kriterier
Legene har noe Legene har noe åå tilby tilby –– medisiner og medisiner og 
fysioterapi!!fysioterapi!!
Godt utarbeidete retningslinjer og anbefalninger Godt utarbeidete retningslinjer og anbefalninger 
iftift tiltaktiltak
Masse Masse informasjon,pasientinformasjon,pasient skoler, skoler, mestringsmestrings
kurs, pasient organisasjonerkurs, pasient organisasjoner
Trygderefusjon!!Trygderefusjon!!
Behandlingsreiser, rehabiliterings oppholdBehandlingsreiser, rehabiliterings opphold



Litt mer om Litt mer om bekhterevsbekhterevs
de litt dde litt dåårligere nyhetenerligere nyhetene

Kompleks sykdom, med svingende, uforutsigbart Kompleks sykdom, med svingende, uforutsigbart 
forlforløøpp
Mest aktiv sykdom mellom 20Mest aktiv sykdom mellom 20--50 50 åår (r (LivsfaseLivsfase
problematikk problematikk –– jobb jobb –– familie familie -- sosialt)sosialt)
FatigueFatigue –– et stort problemet stort problem
I nyere studier vist en sammenheng mellom I nyere studier vist en sammenheng mellom cardiocardio
vaskulvaskulæære risikofaktorer  og inflammasjon, og det er re risikofaktorer  og inflammasjon, og det er 
vist en hvist en høøyere forekomst av slike faktorer hos pasienter yere forekomst av slike faktorer hos pasienter 
med bekhterev sykdommed bekhterev sykdom
..og osteoporose?..og osteoporose?



””KlassiskKlassisk”” bekhterev ?bekhterev ?

Finnes mange bilder og informasjon om dette pFinnes mange bilder og informasjon om dette påå
nettet!!!!nettet!!!!



Og enda littOg enda litt……

I dag mI dag måå vi ta i betraktning ny og viktig kunnskap om vi ta i betraktning ny og viktig kunnskap om 
sykdommen Bekhterevsykdommen Bekhterev
I nylig publiserte nasjonale og internasjonale I nylig publiserte nasjonale og internasjonale 
anbefalninger for hanbefalninger for hååndtering av Bekhterev sykdom, ndtering av Bekhterev sykdom, 
understrekes det at adekvat medisinering og fysisk understrekes det at adekvat medisinering og fysisk 
trening/ fysioterapi er de to hjtrening/ fysioterapi er de to hjøørnesteinene i rnesteinene i 
behandlingen.behandlingen.
All dokumentasjon peker i samme retning, og All dokumentasjon peker i samme retning, og 
konkluderer med at fysisk aktivitet/ fysioterapi er av konkluderer med at fysisk aktivitet/ fysioterapi er av 
avgjavgjøørende betydning for rende betydning for åå redusere negative redusere negative 
konsekvenser av bekhterev sykdom.konsekvenser av bekhterev sykdom.



Del 1: Del 1: 
Om Bekhterev og treningOm Bekhterev og trening

Viktig:Viktig:
Medikamenter reduserer sykdomsaktiviteten, Medikamenter reduserer sykdomsaktiviteten, 
men bedrer ikke fysisk kapasitetmen bedrer ikke fysisk kapasitet



Hva vet vi om aktivitets nivHva vet vi om aktivitets nivååetet
til pasienter med bekhterev?til pasienter med bekhterev?

ForelForeløøpige, ikke publiserte resultater fra Fongen et al:pige, ikke publiserte resultater fra Fongen et al:

75% oppgir 75% oppgir åå vvæære tilstrekkelig fysisk aktive re tilstrekkelig fysisk aktive iftift
anbefalninger for helserelatert fysisk aktivitetanbefalninger for helserelatert fysisk aktivitet
20% er inaktive20% er inaktive
Mer enn 60% utfMer enn 60% utføører aldri hard fysisk aktivitetrer aldri hard fysisk aktivitet
Funnene samsvarer med internasjonale studierFunnene samsvarer med internasjonale studier
Studier viser at personer med bekhterev sykdom har Studier viser at personer med bekhterev sykdom har 
signifikant lavere fysisk kapasitet sml. Med jevnaldrende signifikant lavere fysisk kapasitet sml. Med jevnaldrende 
friskefriske
Kan tyde pKan tyde påå at de holder et lavere nivat de holder et lavere nivåå ppåå sin fysiske sin fysiske 
aktivitet enn den generell befolkningaktivitet enn den generell befolkning



ASAS/ EULARS anbefalningerASAS/ EULARS anbefalninger



Systematisk litteratur analyseSystematisk litteratur analyse
((DagfinnrudDagfinnrud et al et al -- 20082008))

Av 11 Av 11 rctrct som omhandler effekt av fysioterapi for som omhandler effekt av fysioterapi for 
pasienter med bekhterev for pasienter med bekhterev for åå undersundersøøke hvilke tiltak ke hvilke tiltak 
som har vist som har vist åå ha effektha effekt
Den siste oppdateringen omfatter mer enn 700 pas.Den siste oppdateringen omfatter mer enn 700 pas.
De deltok i en aller annen form for fysioterapi; De deltok i en aller annen form for fysioterapi; øøvelser velser 
individuelt eller i gruppe, trening, MT, elektroterapi individuelt eller i gruppe, trening, MT, elektroterapi 
eller pasient skole.eller pasient skole.
Metodisk mangelfull Metodisk mangelfull –– men endog konkluderes det med men endog konkluderes det med 
at fysioterapi hjelperat fysioterapi hjelper



Systematisk litteratur analyseSystematisk litteratur analyse
((DagfinnrudDagfinnrud et al et al -- 20102010))

12 RCT 12 RCT –– 826 pas. 826 pas. -- undersundersøøkte effektiviteten kte effektiviteten 
av trening pav trening påå AS pasienter nAS pasienter nåår det gjaldt: a) om r det gjaldt: a) om 
treningen var gitt etter ACSM anbefalninger treningen var gitt etter ACSM anbefalninger iftift
utholdenhet, styrke og utholdenhet, styrke og beveglighetbeveglighet b) om b) om 
fysiologiske responser ble mfysiologiske responser ble måålt ordentlig c) om lt ordentlig c) om 
adherence(etterlevelseadherence(etterlevelse) til treningen ble fulgt ) til treningen ble fulgt 
oppopp



Anbefalninger for utholdenhet, Anbefalninger for utholdenhet, 
styrke og styrke og beveglighetbeveglighet

1010--30 sec 4 times 30 sec 4 times 
pr pr musclemuscle groupgroup

22--3 3 daysdaysFlexibilityFlexibility

Minimum Minimum oneone setset
of 8of 8--12 reps12 reps

88--12 reps12 reps
1010--15 reps 15 reps for older for older 
and more and more frailfrail personspersons
LoadLoad: se fotnote: se fotnote

22--3 3 daysdays a a weekweekMuscularMuscular
strengthstrength

2020--60 60 minutesminutes55%55%--90% of 90% of maxmax
heartheart raterate

33--5 5 daysdays a a weekweekCardioCardio--
respiratoryrespiratory

DurationDurationIntensityIntensity
workwork loadload

FrequencyFrequency

TableTable 1: The ACSM 1: The ACSM recommendationsrecommendations for for fitnessfitness, , 
muscularmuscular strengthstrength and and flexibilityflexibility



Vurdering av studiene:Vurdering av studiene:

5 studier inkl. 5 studier inkl. cardiocardio--respiratoryrespiratory trening trening –– men kun en av disse men kun en av disse 
fulgte ACSM anbefalninger (og denne studien viste den stfulgte ACSM anbefalninger (og denne studien viste den støørste rste 
withinwithin--groupgroup forbedringen i aerob kapasitet)forbedringen i aerob kapasitet)
5 studier inkl. styrke 5 studier inkl. styrke –– men ingen fulgte ACSM anbefalninger og men ingen fulgte ACSM anbefalninger og 
ingen fysiologiske responser ble mingen fysiologiske responser ble mååltlt
Alle 11 studier inkl Alle 11 studier inkl beveglighetbeveglighet –– men var generelt dmen var generelt dåårlig rlig 
beskrevet, og dermed kunne de ikke evalueresbeskrevet, og dermed kunne de ikke evalueres
4 studier sa noe om deltagernes 4 studier sa noe om deltagernes adherenceadherence til trenings opplegget, til trenings opplegget, 
men kun en av disse ga nok informasjon til men kun en av disse ga nok informasjon til åå kunne evaluere kunne evaluere 
dennedenne
Alt i alt: det er evidens for at trening/ fysioterapi er viktig Alt i alt: det er evidens for at trening/ fysioterapi er viktig –– men men 
vi kan ikke gi evidens basert anbefalning om hvilke typer og vi kan ikke gi evidens basert anbefalning om hvilke typer og 
dosering av trening som er optimalt.dosering av trening som er optimalt.



ASAS: ASAS: PhysiotherapyPhysiotherapy interventionsinterventions
for A.S.for A.S.

An An individualindividual homehome--basedbased OR OR supervisedsupervised
exerciseexercise program, is program, is betterbetter thanthan no no interventionintervention..
SupervisedSupervised groupgroup physiotherapyphysiotherapy, is , is betterbetter thanthan
home home exercisesexercises..
SupervisedSupervised groupgroup physiotherapyphysiotherapy AND AND dailydaily
home home exercisesexercises, is , is betterbetter thanthan onlyonly oneone of of themthem..
CombinedCombined inpatientinpatient spaspa--exerciseexercise therapytherapy
followedfollowed by by groupgroup physiotherapyphysiotherapy, is , is betterbetter thanthan
groupgroup physiotherapyphysiotherapy alonealone



Oppsummert Del 1:Oppsummert Del 1:

Trening er viktig for pasienter med ASTrening er viktig for pasienter med AS
Som utgangs punkt: fSom utgangs punkt: føølge anbefalningene ACSMlge anbefalningene ACSM
Viktig Viktig åå nnåå terskel for terskel for cardiocardio--vaskulvaskulæærr effekt og effekt og 
styrke styrke øøkningkning
I tillegg til I tillegg til åå inkludere inkludere øøvelser med tanke pvelser med tanke påå
beveglighetbeveglighet og holdningskorreksjonog holdningskorreksjon
Programmet settes opp,  og fProgrammet settes opp,  og føølges opp av lges opp av 
fysioterapeut fysioterapeut 



Del 2: Egne erfaringerDel 2: Egne erfaringer

InformasjonInformasjon
Basseng grupperBasseng grupper
Gruppe sirkel treningGruppe sirkel trening
Bekhterev grupper/ nBekhterev grupper/ nåå individuelt innlagt i 15 dager individuelt innlagt i 15 dager 
Individuelle vurderinger, treningsveiledning, behandlingIndividuelle vurderinger, treningsveiledning, behandling
Poliklinisk vurderingPoliklinisk vurdering
Gruppe veiledning og undervisning pGruppe veiledning og undervisning påå bekhterev skolebekhterev skole
Avspenning i grupper/ individueltAvspenning i grupper/ individuelt



Individuell fysioterapiIndividuell fysioterapi

Viktig Viktig åå hjelpe dem til hjelpe dem til øøkt kroppsbevissthetkt kroppsbevissthet
Oppdagelse av spenning og avspenning Oppdagelse av spenning og avspenning ––
bevissthet omkring temaer som aktivitet og hvilebevissthet omkring temaer som aktivitet og hvile
Gi kunnskap og egenerfaring om anbefalte Gi kunnskap og egenerfaring om anbefalte 
trenings doser og ulike treningsmetodertrenings doser og ulike treningsmetoder
KinesioKinesio tape ?tape ?
AlignementAlignement trening ?trening ?
Andre metoder som erfaringsmessig hjelper?Andre metoder som erfaringsmessig hjelper?



Del 2 forts.: Problem omrDel 2 forts.: Problem områådenedene
som gsom gåår igjenr igjen……....

Skulderbue/Skulderbue/scapulasscapulas/ nakke/ nakke
ThorakalThorakal ekstensjonekstensjon
ThorakalThorakal med ribber med ribber 

((thoraksekskursjonthoraksekskursjon))
ThorakalThorakal rotasjon rotasjon –– aktiv og passivaktiv og passiv
Bryst med ribber (tranghet)Bryst med ribber (tranghet)
Rotasjon av ryggenRotasjon av ryggen
Korsrygg og L/S overgang smerteKorsrygg og L/S overgang smerte
som brer seg ut i nates som brer seg ut i nates uniuni-- ellereller
bilateraltbilateralt
Hofter (lyske smerter, laterale smerter)Hofter (lyske smerter, laterale smerter)
KnKnæærr
Ankler/ Ankler/ akillesakilles



IS leddIS ledd



AlignementAlignement/ balanse forside/ / balanse forside/ 
baksidebakside



Bakre akselhule/ flankerBakre akselhule/ flanker



ThorakalThorakal kyfosekyfose
interscapulinterscapulæærr styrkestyrke



a)Kvinnera)Kvinner/ menn/ menn
b)b)””abdominaltabdominalt slippslipp””



ThorakalThorakal mobiliseringmobilisering
sentral lumbal stabiliseringsentral lumbal stabilisering



Supervisjon og Supervisjon og handshands--onon
veiledningveiledning



Behandling/ treningBehandling/ trening

Studier viser at pas er Studier viser at pas er 
avhengig av avhengig av åå kjenne at kjenne at 
treningen har effekt ptreningen har effekt påå
aktuelle symptomer for aktuelle symptomer for åå
opprettholde etterlevelse opprettholde etterlevelse 
av trening og fysioterapi av trening og fysioterapi 
Basert pBasert påå denne denne 
kunnskapen: ogskunnskapen: ogsåå viktig viktig 
åå ha fokus pha fokus påå
symptomreduksjon symptomreduksjon 
parallelt med treningparallelt med trening



Basseng trening Basseng trening –– bekhterev gruppebekhterev gruppe
Kan tilpasses dagsformen Kan tilpasses dagsformen –– men vi jobber for men vi jobber for åå
ffåå opp intensitetenopp intensiteten
SosialtSosialt



Andre anbefalte tiltakAndre anbefalte tiltak

Selvhjelps grupper, Selvhjelps grupper, mestringsmestrings kurs, kognitiv kurs, kognitiv 
treningtrening
Rehabiliterings oppholdRehabiliterings opphold
Behandlings reiserBehandlings reiser
Pasient organisasjoner. Sjekk ut Pasient organisasjoner. Sjekk ut 
www.bekhterev.nowww.bekhterev.no
Reumatiker forbundetReumatiker forbundet



KonklusjonKonklusjon

Husk: trening av utholdenhet er vist Husk: trening av utholdenhet er vist åå gi gi øøkt kt beveglighetbeveglighet
som som ””bonusbonus--effekteffekt””, men trening med fokus p, men trening med fokus påå
beveglighetbeveglighet gir ingen gir ingen cardiocardio--vaskulvaskulæærr effekt!!effekt!!
Aktivitet gir stor helsegevinst med liten innsats!!Aktivitet gir stor helsegevinst med liten innsats!!
I fremtidige studier av treningsintervensjon for I fremtidige studier av treningsintervensjon for 
pasienter med bekhterev sykdom, blir det viktig pasienter med bekhterev sykdom, blir det viktig åå
beskrive nbeskrive nøøyaktige og fullstendige beskrivelser av de yaktige og fullstendige beskrivelser av de 
intervensjoner som intervensjoner som undersundersøøkes.(hensiktkes.(hensikt, type, dose), type, dose)



SitaterSitater

””SweatSweat cleansescleanses from from thethe insideinside. It . It comescomes from from 
placesplaces a a showershower willwill never never reachreach!!””
Don`tbeDon`tbe concernedconcerned ifif runningrunning or or exerciseexercise willwill
addadd yearsyears to to youryour lifelife..
……..be ..be concernedconcerned withwith addingadding lifelife to to youryour yearsyears..””
””MotivatonMotivaton is is whatwhat getget youyou startedstarted. . HabitHabit is is 
whatwhat keepskeeps youyou goinggoing..””
””IfIf youyou don`tdon`t useuse itit……
……youyou looseloose it.it.””



The The wisdomwisdom ofof
George George SheehanSheehan

””The simplest The simplest wayway to preserve to preserve healthhealth is to is to 
exerciseexercise. It is . It is thethe onlyonly lifestylelifestyle changechange thatthat doesdoes
not not raiseraise additionaladditional questionsquestions: : ExerciseExercise equalsequals
healthhealth, , periodperiod..””


