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B En smertepatient kan ikke
(altid) reducere smerterne, men
kan forsgge at tackle dem, bade
fysiologisk og psykologisk. For-
fatterne til denne artikel frem-
haever, at bade den praktiseren-
de leege og fysioterapeuten har
en veesentlig motiverende rolle i
forhold til at f& patienterne til at
fortseette i et motionsforlab.

Artiklen har veeret trykt i Ma-
nedsskrift for Laeger i maj 2007.

Slidgigt og tysisk aktivitet

Patienterne skal laere at leve med smerte
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Slidgigt er den mest udbredte ledsygdom i Danmark,
og den betegnes i dag som en folkesygdom. Ogsa i
USA er slidgigt den mest udbredte ledsygdom (1).
Omkring 220.000 slidgigtpatienter kontakter arligt
det danske sundhedsveesen. Af disse er 63 pct. kvin-
der, og 51 pct. er mellem 40 og 64 ar, knap 37 pct.
er over 65 ar (2).

Mange mennesker over 60 ar har tegn pa slidgigt i
mindst et led, men ogsé yngre far diagnosticeret slid-
gigt. Arvelig disposition, overvaegt, manglende fysisk
aktivitet, tidligere ledskader og andre gigtsygdomme
kan veere medvirkende til udvikling af slidgigt. Sygdom-
men udvikles oftest over en lang arraekke.
Der kan veere perioder, hvor slidgigten
udvikler sig hurtigt og aggressivt, men der
kan ogsa vaere perioder, hvor sygdommen
eriro eller ligefrem i bedring (3).

Slidgigt er karakteriseret ved en gradvis
nedbrydning af ledbrusken i det slid-
gigtramte led. Knoglerne, slimhinderne,
ledkapslerne og ledbandene fortykkes,
og musklerne og senerne svaekkes. Mest
udsatte er knae, hofte, ryg samt fingre.
Symptomerne pa slidgigt er smerte,
heevelse, stivhed samt nedsat beveege-
lighed omkring det ramte led. Patienter
med slidgigt klager overvejende over
kroniske smerter (3), hvilket har en stor
betydning for patienternes daglige livskvalitet. Det er
derfor seerdeles relevant for den enkelte patients trivsel
at finde behandlingsforlgb, som kan forebygge og
reducere udviklingen af slidgigt. Videre er det centralt
at forske i, hvordan slidgigtpatienter kan lindre deres
kroniske smerter.

SMERTER - PSYKOLOGISK SET
En smertepatient kan ikke (altid) reducere smerterne,

mITiIIaeg til Fysioterapeuten. nr. 16. september 2007

men kan forsgge at tackle dem, bade fysiologisk og
psykologisk. Patienten kan forsgge at mestre smerterne
i sit daglige liv og prave at skabe en slags balance. Men
det er ikke nemt, og det kan ofte fore til svaere kriser og
depressioner. Disse depressioner, angst eller spaendinger
kan i sig selv fare til en ggning af smerteimpulser, sa
patienten kommer ind i en ond cirkel, ogsa betegnet
som 5-D-syndrom bestaende af dramatization, dysfunc-
tion, drug misuse, dependency, disability (4).

Patienter med kroniske smerter har ofte en forhgjet
aktivitet i deres muskler, og forsgsg med konditionering
viser, at smertepatienter er hurtigere til at speende
muskulaturen (5). De er altsa mere tilbgjelige til at
udvikle muskelspaendinger end smertefrie personer.
De psykiske processer kan fere til forandringer i det
sympatiske nervesystem, til forhgjet svedsekretion el-
ler gget gennemblgdning i hud og indre organer. Nar
samarbejdet mellem krop og psyke er darligt, kan det
saledes fare til agning af smerter og andre symptomer
(5, 6). Derfor er det vigtigt at undersgge samspillet
mellem kropslig aktivitet og psykisk velveere.

SMERTENS ART OG OPLEVELSE
Akutte og kroniske smerter er komplekse, og behand-
lingen er afhaengig af smertens art. Der kan skelnes
mellem fire forskellige smerteformer: Inflammatoriske
smerter, nociceptive smerter, neuropatiske smerter og
psykogene smerter (7). Slidgigtpatienternes smerter
hgrer ind under de smerter, der karakteriseres som
nociceptive smerter. De nociceptive smerter kan veere
forbundet med beteendelser, men behgver ikke at veere
det. Ofte handler det om dybe, borende smerter, og
de muskuleere smerter er hyppigt ledsaget af kramper.
Nociceptive smerter behandles oftest med Non-Steroid-
Anti-Inflammatory Drugs (NSAID).
Slidgigtpatienternes smerter opleves og beskrives

forskelligt fra patient til patient. De kan maerkes bade p






» omkring det slidgigtramte led og i sterre eller mindre

afstand fra leddet. Da brusk ikke indeholder smerte-
nerver, er det ikke den gdelagte brusk, der fremkalder
smerterne. Smerterne kommer fra knoglerne, leddets
slimhinder og fra de muskler, der forsgger at modvirke
adeleeggelsen af leddet (8). Smerterne kan veere vari-
erende fra dage med mange steerke smerter til dage,
hvor patienterne kun har fa eller naesten ingen smerter.
De kroniske gigtsmerter er en stor psykisk udfordring
for patienterne, idet de ikke kan forvente en hurtig
og vedvarende lindring. Akutte smerter fgrer ofte til
uro, stress og et behov for at gere noget, mens de
kroniske smerter ofte er forbundet med isolation og
hablgshed. Slidgigtpatienterne kan blive afhaengige
af medikamenter og inaktive pad grund af de mange
smerter. De kan blive mere modtagelige for psykiske
problemer eller fa en tendens til at isolere sig fra deres
medmennesker. Smertepatienterne kan opleve et tab
af identitet i forhold til arbejde og fritidsinteresser samt
en andret rolle i forhold til familien. Der kan udspille
sig et reaktionsmenster, der pa mange mader ligner
det, som ses ved depression (9). Flere undersggelser
har vist, at patienter med kroniske muskel- eller ske-
letlidelser - herunder slidgigt - har hyppigere psykiske
problemer, f.eks. sveere depressioner (10).
Slidgigtsmerterne behandles med medicin eller ved
kirurgiske indgreb, men undersggelser viser, at ogsa
afspaendingsteknikker og fysisk aktivitet kan lindre de
kroniske smerter. Det er derfor vigtigt, at der i slid-
gigtbehandlingen saettes ind pa flere fronter, da det
pa grund af de kroniske gigtsmerters kompleksitet er
ngdvendigt at anleegge en helhedsvurdering (9).
Inden for de sidste artier har bade den offentlige
og private sektor haft en enorm fokusering pa fysisk
aktivitet. Grunden til dette er ikke overraskende, da
flere og flere studier understreger den fysiske aktivitets
betydning for individets sundhed (11). | forhold til
slidgigt er der i dag international konsensus om, at
behandlingen af alle grader af slidgigt skal understottes
med fysisk treening (1). Flere studier har vist, at den
fysiske aktivitet medferer en positiv effekt pa patienternes
smerter og deres evne til at klare sig i hverdagen (12).
Totalt opher med fysisk aktivitet vil maske pa kort sigt
nedsaette smerterne hos patienterne, men pa leengere
sigt vil det give anledning til svind af muskulaturen og
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deraf folgende instabilitet og gget belastning af led-
det (13). En motionsindsats til personer med slidgigt
vil derfor pa leengere sigt kunne @ge muligheden for
at forebygge smerter samt yderligere komplikationer,
der kan ngdvendiggere et stort medicinforbrug eller
senere operationer. Psykologisk radgivning samt social
omsorg kan ogsa veere centralt i forhold til at stette
slidgigtpatienterne i at mestre tilveerelsen pa trods af
de kroniske smerter. Gigtsmerter er multifaktorielle,
og derfor ber der fokuseres pa en tveerfaglig tilgang,
hvor den medicinske viden understgttes af sundheds-
psykologisk forskning.

Den bio-psyko-sociale sygdomsmodel understreger,
at bade biologiske, psykologiske og sociologiske fag
ber inddrages, hvis man vil forsta de processer og
faktorer, som spiller ind pa sygdom og sundhed. | den
bio-psyko-sociale sygdomsmodel tages der derved
hensyn til den samlede livssituations betydning for
udviklingen af symptomer, da mange faktorer har
indflydelse pa individets sundhed og evne til at eendre
adfeerd (6, 14, 15).

Den bio-psyko-sociale tilgang er derved en god
tilgangsvinkel, hvis smerte- og adfaerdsmgnstre skal
unders@ges. Det er denne tilgangsvinkel, der er brugt
i det preesenterede projekt »Motion pa Recept - tidlig
motionsindsats til slidgigtpatienter i Vestsjeellands Amt,
idet der fokuseres pa samspillet mellem de fysiologiske,
de psykologiske og de sociale faktorer i forbindelse med
slidgigt. Projektet er gennemfgrt af Gigtforeningen i
samarbejde med Vestsjeellands Amt. Evalueringen som
bestar af en kvantitativ og en kvalitativ del er udarbejdet
af Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsam-
fund, Syddansk Universitet (16). | det falgende skal nogle
af resultaterne fra undersggelsen diskuteres. Desuden
beskrives de erfaringer, som projektet har erhvervet
sig i forhold til fysioterapeuten og den praktiserende
laeges arbejde. For naermere beskrivelse af metode og
resultater henvises til selve evalueringen.

MOTION PA RECEPT TIL SLIDGIGT

Formalet med projektet var at afprave fysisk aktivitet
som motivationsfaktor for knap 60 slidgigtpatienter
| Vestsjeellands Amt. Det skulle undersgges, om slid-
gigtpatienterne fastholder en aktiv livsstil efter tre
maneders interventionsperiode med fysisk aktivitet



to gange ugentligt. Desuden blev der lagt veegt pa
at undersgge, hvorfor nogle patienter dropper ud,
mens andre fortsaetter med treeningen. Endelig var
formalet at undersage, om den fysiske aktivitet havde
en effekt pa slidgigtpatienternes generelle helbred og
deres ofte kroniske smerter: 45 af patienterne modtog
bade traening og en sundhedsprofil; de resterende 14
modtog alene en sundhedsprofil, hvorefter de selv
skulle sta for at tilretteleegge deres traening; 11 drop-
pede ud undervejs i forlabet, dette var fortrinsvis de
patienter som ikke deltog i treeningsforlgbet pa en af
de tre motionsklinikker.

Slidgigtpatienterne har generelt faet feerre smerter,
og den fysiske treening har vist sig at have en gavnlig
effekt pa dette omrade. Den sterste gevinst la afgjort
i deres selvoplevede smertereduktion.

| alt 82 pct. har faet faerre smerter i ryggens nedre
del, og 92 pct. har faet feerre smerter i knaeene, og
denne tendens fortseaetter i de gvrige legemsdele.
Patienterne blev spurgt om, hvordan det er at veere
fysisk aktiv, nar det er forbundet med smerter, og her
svarede hele 38 pct., at de far det »bedre« efter de har
veeret aktive; 44 pct. syntes, at »det gér«, og kun 15
pct. bred sig slet »ikke« om at veere fysisk aktive med
smerter. Seks maneder efter afsluttet forlob angav 66
pct. af patienterne, at de stadig har feerre smerter.

Evalueringen dokumenterer som den gvrige litteratur
pa dette omrade, at fysisk aktivitet og motion kan veere
smertereducerende for denne malgruppe. Patienterne
giver udtryk for, at treeningen har betydet meget for de-
res livskvalitet. De kan overkomme mere og har generelt
faet et @get energiniveau. Feerre smerter i hverdagen
giver patienterne psykisk og fysisk overskud.

Flere af de interviewede patienter har formaet at
nedseette deres medicinindtag, men det er ikke blevet
systematisk undersggt. Men det kan konstateres, at
flere af patienterne har formaet at komme ud af den
onde cirkel (af iseer dysfunktion og depression), da
deres smerter er reduceret. Det er videre lykkedes at
gore de fleste af patienterne bevidste om, at motion
og beveegelse kan reducere smerte. Dette er centralt
for slidgigtpatienterne, idet det motiverer til fortsat
fysisk udfoldelse.

Mange af patienterne havde fra starten et forbehold
over for fysisk aktivitet og motion, da de associerede

fysisk udfoldelse med flere smerter. Men hele 80 pct.
af deltagerne svarede efter deltagelse, at de er blevet
bedre til at motionere, selvom de har smerter. Det er
bemaerkelsesveerdigt, at sa mange af patienterne ikke
mere ser deres smerter som en hindring for at vaere fysisk
aktive. Det er centralt for de kroniske slidgigtpatienter,
at de laerer ikke at veere angste for smerte, da smerterne
ikke ma blive en barriere for fysisk aktivitet og generel
udfoldelse i hverdagen. | dette projekt har mange af
patienterne leert at mestre smerterne, og de har leert,
at selvom det kan gere ondt at veere fysisk aktiv og
beveege sig, har det en gavnlig langtidseffekt (11).

FYSIOTERAPEUTENS ROLLE

Iseer fysioterapeuterne kan i deres vejledning veegte den
smertereducerende faktor. Dette har de haft positive
erfaringer med pa Center for sundhed og treening i
Skeelskar. Fysioterapeuterne har forklaret patienterne,
at der skal en gget muskelstyrke til for at beskytte led-
dene, og generelt har de brugt tid pa at forteelle om
de fysiologiske @endringer, der sker ved treeningen. De
prover at fa patienterne til at indse, at de ikke skal veere
bange for at veere aktive trods smerte. Det er naturligt,
at patienterne far lidt flere smerter i opstartsfasen af
treeningsforlgbet, og her er det motiverende element
altafggrende for videre fysisk aktivitet. Det er ikke
undersggt, i hvor hgj grad den praktiserende leege
motiverer med den smertelindrende faktor. Men det
kan anbefales, at denne faktor veegtes, nar der udskrives
»motion pa recept« til slidgigtpatienter.

Struktureret fysisk aktivitet pa en fysioterapeutkli-
nik foregar i en social kontekst, og det sociale mgde
patienterne imellem har haft en veesentlig betydning
for succes i dette projekt. Efter treeningsinterventio-
nen var afsluttet, var der flere patienter, der gnskede
at motionere sammen med andre end ved starten
af projektet. | alt 57 pct. af patienterne angav, at de
havde leert andre mennesker at kende. Det sociale
element, som ingen rolle spillede i patienternes for-
ventninger inden projektets start, viser sig i bakspejlet
som en stgttende og motiverende faktor. Det opleves
som en fglelsesmaessig statte, hvor oplevelsen med
andre har en stgrre betydning end oprindeligt anta-
get. Et resultat, som stgttes af andre undersagelser
(17, 18). Gruppetreeningen pa motionsklinikkerne
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» reducerede dropout-procenten vaesentligt. Det so-

ciale mgde deltagerne imellem og den ugentlige op-
bakning fra fysioterapeuterne og de andre patienter,
har derved vist sig at have en central betydning.

Projektets resultater viste videre, at fysioterapeuternes
omsorg og vejledning ogsa havde stor betydning for
patienternes tilfredshed med forlgbet. Det er ifalge
Charlotte Hajberg fra Center for Sundhed og Traening
i Skeelsker altafggrende, at patienterne far succesop-
levelser i treeningsforlebet. Ogsa fysioterapeuternes
opmuntring og opfelgning i udslusningsfasen havde
en afggrende betydning. Evalueringen viste en klar
sammenhang mellem fysioterapeuternes engage-
ment i udslusningen og patienternes motivation for
at bibeholde den aktive livsstil. P4 én af klinikkerne
brugte man opfglgende telefonsamtaler, og her har
man haft en seerdeles positiv effekt pa patienternes
engagement til fortsat aktivitet og ogsa den starste
patienttilfredshed.

Det var tydeligt, at patienterne forventede omsorg
samt kyndig vejledning fra fysioterapeutens side. Ifglge
Hajberg kan det anbefales, at fysioterapeuterne vide-
reuddanner sig inden for gigtomradet. Videre er det
centralt med kendskab til den motiverende samtale.
Generelt nar der motiveres til fortsat fysisk aktivitet, tager
fysioterapeuterne pa Center for sundhed og traening
udgangspunkt i patienternes egne gnsker.

ANBEFALINGER TIL LAGERNE
Opfelgningen efter motionsprojekter er altafgerende for
fortsat fysisk aktivitet, og ogsa den praktiserende leege
har her en central rolle. Nar patienten pa et tidspunkt
efter endt motionsforleb er til konsultation hos sin
leege, er det vigtigt, at leegen bruger tid pa at sperge
ind til forlgbet og forsat motivere til fysisk aktivitet.
Desuden ber laegen kende til de motionstilbud, der
tilbydes p& motionsklinikkerne.

| forhold til henvisninger fortalte fysioterapeuten
Hajberg, at laegen i henvisningsfasen ikke skal teenke
sa meget over patienternes alder. | dette projekt skulle
patienterne veere erhvervsaktive, men generelt opfordrer
hun til at henvise patienter i alle aldre. Det, den prakti-
serede leege skal veere opmaerksom pa ved henvisning,
er, at patienten skal veere selvhjulpen. Patienten skal
selv kunne klare af- og pakleedning og veere i stand til

EITiIIaeg til Fysioterapeuten. nr. 16. september 2007

selv at komme ind og ud af styrketraeningsmaskinerne.
Derudover er det vigtigt, at laegen i henvisningen anviser
sekundaere diagnoser, sé fysioterapeuterne ogsa kan
tage hgjde for disse i treeningssituationen; 66 pct. af
patienterne havde selv taget kontakt til deres leege for
at fa udskrevet en recept. Bade de interviewede delta-
gere og fysioterapeuterne gav udtryk for manglende
motivation fra laegens side i forhold til henvisning. Men
dette er ikke undersggt i spgrgeskemaundersggelsen. |
motion og kost pa recept i Kebenhavns Kommune er
det cirka halvdelen af patienterne, der opfordres af deres
leege til at deltage, og den resterende patientgruppe
opfordrer selv laegen til at henvise dem (18).

Afsluttende ma det fremhaeves, at bade den prak-
tiserende leege og fysioterapeuten har en veesentlig
motiverende rolle i forhold til at fa patienterne til at
deltage i motionsforlgbet. Hvilket er helt afggrende
for, at en livsstilseendring kan finde sted.

PERSPEKTIVER
Generelt viser resultaterne, at tre maneders inter-
vention med stor fokusering pa udslusningsfasen og
fastholdelse medfarer positive effekter bade pa det
fysiologiske, det psykiske og sociale plan. Projektet har
vist, at opbakning, social og faglig stette er afgerende
for, at motivationen til at opretholde den aktive livs-
stil bibeholdes. Patienterne bgr derfor falges over en
leengere periode eventuelt af fysioterapeuten eller af
en motionsformidler.

| forhold til motivation er det centralt, at der moti-
veres til fysisk aktivitet som effektivt middel til at mestre
livet med slidgigt. Den praktiserende lzege har ogsa et
ansvar i forhold til at motivere patienten til fortsat fysisk
aktivitet. Erfaringerne fra projektet giver positiv evidens
for, at fysisk aktivitet kan medfare fysiske, psykiske og
sociale fordele for den enkelte slidgigtpatient. Der ber i
fremtiden satses pa en tvaerfaglig indgangsvinkel, som
kombinerer henholdsvis den medicinske behandling
og den fysiske treening med patienternes gnsker om
omsorg og etablering af sociale treeningsnetveerk.
Denne kombination giver muligheden for at reducere
angsten for smerter, der ofte er blokerende for en
andring af livsstilen.

Interessekonflikter: ingen angivet.
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