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Abstrakt/sammendrag (Norsk)

Bakgrunn

Hayintensiv trening har i de siste arene blitt en slags gullstandard for & bedre utholdenhet og
aerob kapasitet. Det er interessant & undersgke om treningsformen er like godt egnet for
personer med spondylartropatier (SpA), da forskning viser til at denne pasientgruppen har
forhayet risiko for a utvikle hjerte- og karsykdom. SpA er en gruppe inflammatoriske
leddsykdommer, som i hovedsak pavirker rygg, bekken og hofter. Denne pasientgruppen har
ogsa et generelt lavere aktivitetsniva enn ellers i befolkningen. Forskningen innenfor dette

temaet er spredt og det er derfor behov for & samle denne kunnskapen.
Hensikt

Formalet med denne studien er a kartlegge hva som finnes av publisert forskning pa
hgyintensiv trening hos personer med SpA. Studien skal formidle resultater fra forskning
innen dette fagfeltet, samt avdekke eventuelle kunnskapshull. Denne studien har som mal a gi
leseren en oversikt som kan gjare det mindre tidkrevende a hente essensen av forskningen
gjennomfart pa omradet. Videre skal studien identifisere manglende kunnskap innen temaet,

og dermed legge til rette for videre forskning pa feltet.
Metode

| denne studien ble den metodiske tiln&rmingen «scoping review» brukt. En scoping review
har som mal & fungere som en oversikt hvor man forsgker & samle alt som finnes av forskning
pa et gitt felt. Det ble gjennomfart sgk i PUBMED med ulike sgkeord, og kombinasjoner av
disse. Det ble ogsa sgkt etter litteratur via andre metoder som referanselister og beslektede
artikler funksjonen i Google Scholar ble brukt i sgkeprosessen. Det ble ogsa sgkt etter sakalt
«gra litteratur» for a finne eventuell annen relevant litteratur som kunne inkluderes. Ordet gra
litteratur betyr studier og publikasjoner som ikke er utgitt via forlag eller i et tidsskrift
(Folkehelseinstituttet, 2020)

Resultat

Totalt ble seks studier vurdert som relevante og inkludert i oppgaven. En pilotstudie med mal
om a undersgke hvilke effekter hgyintensiv utholdenhetstrening har pa sykdomsaktivitet, to

randomiserte kontrollstudier (RCT)-studier som sammenligner hgyintensiv



utholdenhetstrening med konvensjonell bevegelighetstrening, en sekundaeranalyse av den ene
RCT-studien, en kvalitativ studie om hvordan pasientgruppen opplevde hgyintensitets
utholdenhetstrening, og en som sammenligner resultatene fra den ene RCT-studien med
tremaneders bruk av TNF-hemmere (anti-inflammatorisk medisin).

Hgyintensitetstrening viste positive effekter pa sykdomsaktivitet, funksjon, livskvalitet,
smerte, sgvn, og energiniva. Ved a trene hgyintensivt kan man redusere sykdomsaktivitet og

inflammasjon.
Konklusjon

A inkludere hgyintensitets trening i behandlingen av SpA har vist seg & vere sveert gunstig.
Ved a trene med hgy intensitet reduseres inflammasjonsprosesser bade i frekvens, varighet og
intensitet. Hgyintensiv trening er mindre tidkrevende enn trening med lavere intensitet, og
mange av pasientene opplevde denne treningsformen som motiverende. | tillegg har
hayintensitetstrening gitt bedre utholdenhet som er sterkt knyttet opp mot kardiovaskuleer
helse, noe som er viktig hos denne pasientgruppen som har forhgyet risiko for a utvikle
hjerte- og karsykdom (CVD). Denne oppgaven viser at det finnes lite forskning innenfor dette
feltet, og den publiserte forskningen er relativt ny (2015-). Den publiserte forskningen gir
ingen klar indikasjon pa hva som er optimal intensitet og aktivitetsform over tid. Fremtidig
forskning pa dette feltet kan vaere med pa a forme behandlingen av SpA. Det mangler ogsa
forskning som falger utvikling og effekter ved hgyintensiv trening med varighet ut over tre

maneder, for a se langtidseffektene av slik trening, da seerlig opp mot artroseutvikling i ledd.



Abstract (English)
Background

High-intensity training has over the past years become a form of the golden standard within
aerobic and cardio training. It is of interest to investigate whether this approach is suitable for
patients diagnosed with spondyloarthritis (SpA). SpA is a group of chronic inflammatory
diseases that mainly attacks the joints in the lower back, pelvis, and hips. Research has shown
that people with SpA have a higher risk of developing cardiovascular diseases and are in

general less active than the general population.

Aim

This study aims to map the published studies covering the topic of high-intensity training on
patients with SpA. Furthermore, the study aims to uncover knowledge-gaps within this field
and recommend topics for future research. The purpose of this study is to provide the reader
with an overview of the main results from the studies on the topic, thus making it less time

consuming to keep up to date with the most recent research. It will also identify the

knowledge that is currently missing, and thereby guide future research.
Method

In this study, the methodological approach of “scoping review” is used. A scoping review
aims to map the existing studies in a particular field of research. Several searches were
conducted in the PUBMED-database, using different relevant words and combinations. It was
also conducted less systematic searches in references and by using the ““similar articles”
function in Google Scholar. Some investigations and searches were also conducted in the
“grey literature” because the goal was to include as much research as possible from all
sources. Grey literature refers to studies that are not published in a journal or by a publisher
(Folkehelseinstituttet, 2020).

Results

A total of six studies were included. One pilot-study aiming to investigate the effects of high-
intensity training on people with SpA, two randomized controlled trial (RCT)-studies that
compared the addition of high-intensity training to conventional mobility training, one
secondary analysis of one of the RCTs, one qualitative study that investigated the experience

of patients conducting high-intensity training, and one study that compared the effects from



one of the RCT-studies with three months of TNF-inhibitors (anti-inflammatory drugs).
High-intensity training has shown to have many beneficial effects on patients with SpA,
ranging from reduced disease activity, lower frequency, intensity and duration of
inflammation, to general quality of life, pain reduction, and improved sleep quality.

Conclusion

Including high-intensity training in addition to conventional mobility training has proved to
be beneficial for patients with SpA. It has been found that it can reduce inflammation and
improve cardiovascular health. This is important for this patient group, which is known to
have an increased risk of cardiovascular diseases (CVD). High-intensity training is less time
consuming than other cardio-training at a lower intensity and has shown to be a motivating
form of physical activity. The research on this topic is scarce and recent, with the majority of
relevant studies published in 2020. The published studies do not provide a clear indication of
what is the most optimal intensity and form of activity for this group over time. Future
research on this topic may contribute to change the treatment of SpA. To date, studies that
follow patients doing high-intensity training over a longer period than three months is
missing. This will be important to investigate the long-term effects of high-intensity training,

especially the effects on the development of arthritis.
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Nomenklatur

- ADL = Dagliglivets aktivitetet

- AS = Ankyloserende spondylitt

- ASAS =“All Assessment of SpondyloArthritis international Society”
- ASDAS = Ankylosing spondylitis disease activity score

- axSpA = aksial spondyloartitt = Ankyloserende spondylitt

- BASDAI = Bath ankylosing spondylitis disease activity index
- BASFI = Bath ankylosing spondylitis functional index

- BASMI = Bath ankylosing spondylitis metrology index

- BMI = kroppsmasseindeks

- CRP = C-reaktivt protein

- CT = Computertomografi

- CVD = kardiovaskulaer sykdom

- FHI = folkehelseinstituttet

- DMARD = Sykdomsmaodifiserende anti-revmatisk medisin

- HRmax = Makspuls

- IG = intervensjonsgruppe

- lNa=ilgpetav

- 1S-leddene (iliosakralleddene)

- KG = kontrollgruppe

- Min = minutter

- Mnd = maneder

- NHI = Norsk helseinformatikk

- NSAID = Nonsteroidal anti-inflammatory drugs

- RCT = randomized controlled trial

- SpA = spondylartropati

- SpAfo = spondyloartrittforbundet

- TNF = tumor nekrose faktor

- TNFi = tumor nekrose faktor inhibitor

- VO2-max = maksimalt oksygenopptak

- VO2-peak = Hayest malte oksygenopptak nar testsubjektet ikke nar kriteriene for VO2-max.



1. Introduksjon

1.1 Om diagnhosegruppen

Spondylartropati/spondyloartritt (SpA) er et paraplybegrep som omfatter kroniske,
autoimmune betennelsestilstander (inflammatoriske) som i hovedsak rammer rygg, hofter og
bekken (Gran, 2020). Den mest kjente av SpA er ankyloserende spondylitt (AS)/Bekhterevs
sykdom/radiografisk aksial spondyloartritt (axSpA). Av andre SpA finner vi psorasisartritt,
chrons sykdom, ulsergs kolitt, reaktiv artritt og barneleddgikt/SpA hos barn. Arsaken til SpA
er uklar, men arvelighet og biomarkgren HLA-B27 har vist a veere sterkt knyttet til risikoen
for & utvikle SpA. Antall tilfeller av SpA pa verdenshasis, varierer ifalge Stolwijk et al.
(2012) imellom 0.48-63/100 000. | Norge anslas det & veere ca. 0.3-0.7% av befolkningen
som er diagnostisert med radiografisk axSpA, hvor disse tallene viser kun de som har
radiografiske forandringer i ryggseylen (Spondyloartrittforbundet, SpAfo). Diagnosen blir
stilt ved en totalvurdering etter visse kriterier. Det finnes to forskjellige sett kriterier, hvor
den farste er New York-kriteriene (1984). Disse kriteriene krever forandringer i ryggsgylen
eller ilosakralleddene (IS-leddene) som er synlige ved bruk av CT (computertomografi) eller
rentgen. Disse forandringene kommer som oftest litt senere i sykdomsforlgpet, noe som gjar
at disse kriteriene gjer diagnostiseringsprosessen langvarig. Ved bruk av de nye «All
Assessment of Spondyloarthritis international Society» (ASAS) -kriteriene (2010) er det
mulig a sette diagnose ved positiv HLA-B27 i kombinasjon med to karakteristiske kliniske
funn. Kliniske funn ved SpA er smerter eller stivhet i korsryggen med varighet pa over tre
maneder som bedres ved aktivitet, men ikke hvile. Andre kliniske funn er begrenset
bevegelighet i lumbalen ved fleksjon og lateralfleksjon, begrenset bevegelighet i torakalen
(thorax) relativt til normalverdier korrigert for alder og kjenn, eller andre typiske tegn som
nattsmerter i lumbal, uttalt kyfose i torakal eller smerter i andre ledd, da serlig hael, knaer
eller hofter. Hvor mye individet blir rammet av sykdommen er varierende, og rundt 50% far
et mer alvorlig sykdomsforlgp. Nedsatt livskvalitet, funksjonsevne og aktivitetsniva er vanlig
ved en slik diagnose, og etter 20 ar med sykdommen blir omtrent halvparten ufare. (Laerum et
al., 2013)

Diagnosegruppen er autoimmun og det finnes ingen kur. Dette medfarer at personer
diagnostisert med (SpA) ma leve med sykdommen. Det finnes derimot symptomslindrende

behandling som gjar det enklere a leve med sykdommen. Behandlingen som gis er individuelt



tilpasset og bestar som oftest av en blanding av medikamentell og ikke-medikamentell
behandling. Av medikamentell behandling er betennelsesdempende (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, NSAIDs) det mest vanlige. TNF alfa-hemmere, som hemmer tilfarselen
av TNF (tumor nekrose faktor) som er et signalprotein involvert tidlig i en
inflammasjonsprosess (Norsk helseinformatikk, NHI). TNF-hemmere er dermed med pa a
forhindre at inflammasjoner oppstar. Som ikke-medikamentell behandling er anbefalingene
fysisk aktivitet, taying og bevegelighetstrening. (Berg et al., 2015) viser ogsa til at
utholdenhetstrening er anbefalt hos denne pasientgruppen. Fysioterapi blir ogsa sterkt
anbefalt i retningslinjene for SpA (Spondylitis association of America, 2019) (Elyan and
Khan, 2008).

Innen SpA brukes flere undersgkelser som sier noe om hvor mye en person er rammet av
sykdommen. | studiene inkludert i denne studien brukes “Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity index” (BASDAI), og den nyere «Ankylosing spondylitis Disease Activity
Score» (ASDAS) som klassifiseringsverktgy for a beskrive grad av sykdomsaktivitet hos
personer med SpA. «Bath Ankylosing Spondylitis Metrologi Index» (BASMI) som sier noe
om personens funksjon pa kroppsniva i den internasjonale klassifiseringen av funksjons-
modellen (ICF-Modellen)(Diakonhjemmet sykehus, 2019b). «Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index» (BASFI) blir brukt til & beskrive funksjon pa aktivitetsniva i ICF-modellen

(Diakonhjemmet sykehus, 2019a).

Berg et al. (2015) fant at personer med ankyloserende spondylitt (AS) har en forhgyet risiko
for kardiovaskulaer sykdom (CVD), ved & sammenligne 151 AS-pasienter med 134 personer i
kontrollgruppen. Personene i AS-gruppen hadde en hgyere grad av arteriell stivhet (Alx)
sammenlignet med kontrollgrupppen, noe som medfarer en forhgyet risiko for a utvikle
hjerte- og karsykdom. Studien viste ogsa en sammenheng mellom gkt arteriell stivhet og
gkning i Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS). Kroppsmasseindeksen
(BMI) var ogsa hgyere hos de med hgy ASDAS sammenlignet med de med lav ASDAS. Hun
hevder videre da at siden gkt ADMA, Alx og BMI gker i takt med gkt ASDAS-score, er det
en signifikant sammenheng mellom sykdomsaktivitet og risiko for a utvikle CVD,
sammenlignet med kontrollgruppen som ikke har AS.



1.2 Utholdenhetstrening

Utholdenhet defineres gjerne som kroppens evne til & arbeide pa relativt hgy intensitet over
tid (Eitzen et al., 2020). Intensitet males som oftest i pulsslag, og deles inn i ulike
intensitetssoner. Toppidrettsutavere deler som oftest inn intensitetssonene i fem, men hos
folk flest brukes bare lav, middels/moderat og hgy intensitet. En eksakt pulsverdi for de
forskjellige intensitetssonene er vanskelig a fastsette, da det avhenger av individets makspuls
(HRmax). Lav intensitet defineres som under 65% av HRmax, moderat intensitet mellom 65-
85% av HRmax og hgy intensitet som over 85% av HRmax (Eitzen et al., 2020).

«Utholdenhet er vist a vere sa viktig for helsen at amerikanske helsemyndigheter har
bestemt at den skal betraktes som et klinisk vitalt mal. Det vil si at nar man
gjennomgar en helsesjekk, skal man pa lik linje med blodtrykk, kolesterol, kroppsvekt

og sa videre fa malt eller estimert utholdenheten sin.» (Eitzen et al., 2020)

Utholdenhet har vist seg & ha en sveert positiv effekt pa kardiovaskulaer helse (Berg et al.,
2018). 1 og med at AS er forbundet med forhgyet risiko for a utvikle hjerte og karsykdommer,
vil det vaere gunstig for personer med AS a trene utholdenhet (Berg et al., 2018). Det finnes
mye forskning som statter denne pastanden. Aerob helse/fitness er en indikator pa
kardiovaskulaer helse, og kan vaere med pa a gi innblikk i sannsynligheten for & utvikle hjerte
og karsykdom (NES et al. 2011). Verhoeven et al. (2019) samlet en rekke studier som
undersgkte utholdenhetstrening hos personer med SpA. | studiene som ble inkludert i denne
metaanalysen, var de aller fleste, med unntak av én (Jennings et al., 2015), gjennomfart med
moderat intensitet. Med moderat intensitet menes arbeid over tid med en puls pa opp mot 70-
80% av HRmax. Dette viste seg a ha positiv effekt pa sykdomsaktivitet og kardiovaskuleaer
helse, sammenlignet med kontrollgruppene som gjennomfarte konvensjonell
bevegelighetstrening. Utholdenhet har ogsa vist seg a ha positive effekter pa fatigue, savn,
energi og generell helse (Sveaas et al. 2020b), samt mental helse, selvfalelse og

mestringsfalelse (Bilberg et al., 2020).

Makspuls (HRmax)

For a finne ngyaktig HRmax ma man gjennomfgre en makspulstest. En makspulstest kan
gjennomfares uavhengig av aktivitetsform, men det er fordelaktig & gjennomfare testen i en
aktivitetsform som er relevant for personens foretrukne aktivitet. Laping pa malle er den mest

brukte aktivitetsformen siden den er mer relevant og anstrengende sammenlignet med sykkel
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eller svgmming (da lgping er mer vektbarende). Den vanligste metoden for & teste HRmax pa
er en sakalt utmattelsestest pa tredemglle. Testsubjektet varmer opp med a ga/lgpe pa mgllen
i gnsket hastighet i ca. 10 minutter. Deretter gjennomfares to intervalldrag & 4 minutter med
hay intensitet (over 80% av antatt HRmax eller over 16 pa Borgs intensitetsskala, se vedlegg
1). De to farste minuttene pa hvert av dragene brukes pa a na denne intensiteten. Det skal
veere 3 minutter med rolig aktivitet imellom dragene. Pa det tredje draget skal man etter 2
minutter gke gradvis motstand (hastighet og/eller stigning) til man ikke klarer a fortsette (til
utmattelse). HRmax vil da vere den hgyeste pulsen man klarer a oppna.

Det finnes ogsa andre mater & ansla en persons makspuls. NTNU har utviklet en mate a regne
ut HRmax uten a gjennomfare en fysisk test. Metoden ble utviklet da man sa at den
tradisjonelle metoden for & regne ut HRmax ble for ungyaktig (220bpm — alder). Den nye
metoden ble utviklet som en del av kondisjonsprosjektet i den tredje HUNT-undersgkelsen.
Formelen som de kom fram til ble 211 — 0.64xA (A for alder). For en person pa 30 ar, vil
HRmax da bli anslatt til 211 — 0.64x30 = 191.8 ~ 192bpm (Nes et al., 2013). Denne
metoden kan brukes hos eldre eller hos personer hvor det ikke er egnet & gjennomfare en
utmattelsestest. Selv om utregningsmetoden er ganske ngyaktig, ma man alltid ta hgyde for
individuelle forskijeller. For a finne ngyaktig HRmax ma man da gjennomfare en
makspulstest. Utfordringen med 4 trene ut ifra puls, er at det krever mye ressurser og tid for &
gjennomfare en makspulstest. | tillegg til at mange ikke klarer & oppna kriteriene for HRmax.
For mange pasientgrupper vil utregning vere ngyaktig nok, og mer hensiktsmessig, enn a
teste individuell HRmax.

Maksimalt oksygenopptak (VO2-Max og VO2-Peak)

Vo2-max er mal pa hvor mye oksygen kroppen klarer a benytte seg av under aktivitet. Vo2 er
en forkortelse for Vo2-max oppnas ved en utmattelsestest hvor hastighet/motstand gker
gradvis. Oksygenforbruket males med et apparat som maler oksygenstrgmmen inn og ut
under respirasjon. Inntak av oksygen minus oksygenet som blir pustet ut igjen viser hvor mye
kroppen benytter under gitt intensitet. Vo2max oppnas ved falgende kriterier: nar
oksygenforbruket avtar selv om motstand/hastighet gker, og ved a regne gjennomsnittet av de
tre pafglgende hgyeste Vo2 malingene. Hvis testsubjektet nar utmattelse for kriteriene for

V02-max oppnas, registreres det man kaller Vo2-peak. (NES et al., 2011)

11



Anaerob terskel

Anaerob terske brukes innen idrettsleere om den hgyeste
arbeidsbelastning en person kan tale, og fortsatt ha stabilt
melkesyreniva i blodet. Ogsa kalt melkesyreterskel eller laktatterskel.
(Ma&hlum, 2020)

Under dynamisk aktivitet bruker kroppen adenosin trifosfat (ATP) for & fa muskler til &
kontrahere. ATP lagres i sveert liten grad i kroppen ATP og ma produseres kontinuerlig. Dette
skjer enten med oksygen, som ved lavere intensitet, eller uten oksygen, som ved hgy
intensitet. Nar intensiteten overskrider den anaerobe terskelen, blir glukose nedbrutt til laktat,
i denne prosessen frigjagres betydelig mindre ATP, sammenlignet med aerob nedbrytning.

Ved opphopning av laktat i kroppen, blir man det som oppleves som stiv.

1.3 Formal

| denne studien vil hovedfokuset vaere pa hgyintensiv utholdenhetstrening for personer med
axSpA/AS, men ogsa annen relevant forskning gjort pa andre pasientgrupper i SpA-familien
vil bli inkludert. Malet er a kartlegge hva som finnes av publisert forskning og kunnskap pa
feltet, slik at eventuelle kunnskapshull avdekkes. Denne studien vil derfor bidra til & sette
fokus pa hvilke aspekter som ma forskes videre pa innen dette temaet, slik at man sikrer en

kunnskapsbasert praksis.

1.4 Problemstilling

Studien skal forsgke a kartlegge hva som finnes av forskning pa hagyintensiv trening for

personer som lever med SpA, hva forskningen sier, og hva som mangler av forskning.

2. Metode

For a best mulig besvare problemstillingen ble metoden scoping review tatt i bruk. En
scoping review er en metode for & kartlegge hva som finnes av forskning pa et fagfelt.
(Arksey og O’Malley 2005). Scoping review brukes oftest pa fagomrader/felt hvor
forskningen er mangelfull og uoversiktlig, for & undersgke verdien av & gjennomfare en
systematisk review, for 8 sammenfatte og beskrive det som finnes av forskning pa feltet,

avdekke og identifisere kunnskapshull, og hva som kreves av forskning videre. | motsetning
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til en systematisk review, hvor man fokuserer pa spesifikke sgkeord og strategier, star man
mye friere til a finne litteratur i en scoping review. Malet er a finne alt som finnes av
forskning pa feltet, uavhengig av studiedesign. Det medfarer at man ikke ngdvendigvis kun
sgker etter studier ved bruk av databaser, men at man ogsa kan inkludere studier man finner
andre steder (Arksey og O’Malley 2005).

2.1 Sgkestrategi

Sek har i hovedsak blitt gjennomfert i databasen «<PUBMED», i perioden 27.oktober —
3.desember. Sgkeordene som ble brukt var «ankylosing spondylitis», «Bekhterev’s disease»,
«Aerobic training», «cadiovascular training» og «effects». Disse er presentert i et PICO-
skjema i tabell 1, og viser hvordan sgkeordene ble kombinert. Et PICO-skjema er et
sgkeverktgy hvor man systematiserer sgkeord for a lage en hensiktsmessig sgkestrategi.
Samtlige treff pa sgkene ble videre vurdert og ekskludert/inkludert etter tittel, og deretter
abstrakt. Til slutt ble gjenveerende studier videre undersgkt hvor referanselistene ble
gjennomgatt, samt at enkelte av studiene ble tatt i bruk i «beslektede artikler» funksjonen i
den vitenskapelige sekemotoren Google Scholar. Denne funksjonen ble brukt for & sgke
bredere gjennom a finne andre artikler/studier som er gjort pa dette feltet, men som ikke
ligger i PUBMED. Gjenvarende artikler ble lest igjennom i sin helhet og vurdert etter
inklusjonskriteriene (se kapittel 2.2).

Tabell 1: PICO-skjema

P: Gruppe/problem I: Intervensjon C: Sammenligning | O: Utfall | Antall Treff
Ankylosing spondylitis | Aerobic training Effects 72
Ankylosing spondylitis | Cardiovascular training effects 13
Bekhterev’s disease Aerobic training 125

2.2 Inklusjonskriterier

Denne studien hadde kun to inklusjonskriterier siden malet var a inkludere sa mye forskning
som mulig pa dette fagfeltet. Inklusjonskriteriene for studiene var at de var skrevet pa norsk

eller engelsk, samt at de omhandler hgyintensitets trening for personer med en form for SpA.
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Dette innebzrer at ogsa abstrakts/sammendrag av artikler der fulltekst ikke er tilgjengelig vil
bli inkludert.

2.3 Ekslusjonskriterier

Eksklusjonskriteriene i denne studien er fa, da dette er en scoping review av et felt, og det er
gnskelig & inkludere sa mye forskning og informasjon som mulig. Eksklusjonskriteriene i
denne studien var at studiene eller artiklene ikke var skrevet pa norsk eller engelsk, eller at

studien ikke handlet om hgy intensitets trening for personer med SpA.

3. Resultater

3.1 Sgkeresultat

Ved sgk i PUBMED med sgkekombinasjonene beskrevet i tabell 1, var totalt antall treff 210.
Videre ble 153 studier funnet og undersgkt fra referanselister og via «beslektede artikler»
funksjonen i Google Scholar. Disse 363 artiklene ble deretter vurdert ut fra tittel, og 327 ble
ekskludert. 1 de 36 gjenvarende ble artikkelens abstrakt/sammendrag vurdert. Etter a ha lest
igjennom abstraktet ble 26 ekskludert. Ti studier ble lest i sin helhet, med unntak av én
(Molto et al., 2020) hvor fulltekst ikke var tilgjengelig. Fire ble ekskludert da de ikke matte
inklusjonskriteriene. De seks gjenvarende studiene ( Sveaas et al. 2014, Jennings et al. 2015,
Bilberg et al. 2020, Molt6 et al. 2020, Sveaas, Bilberg, et al. 2020) kan sees i tabell 2.
Samtlige av de inkluderte studiene ble funnet ved sgk i databasen PUBMED.
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3.2 Grafisk fremstilling av spkeprosess

Treff pa sgk i PUBMED
med ulike kombinajsoner
av sgkeord
(n=210)

Studier funnet via andre

metoder*

(n=153)

Antall studier vurdert ut
fra tittel

(n=363)

Studier ekskludert
pga. tittel

l

Antall studier vurder ut
fra abstrakt

(n=36)

(n =327)

Studier ekskludert
pga. abstrakt

l

Studier vurdert ut fra
fulltekst**

(n=10)

(n=126)

Studier ekskludert
pga. manglende

Studier Inkludert

(n=6)

inkl.kr i fulltekst

(n=4)
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3.3 Inkluderte studier

Totalt seks studier ble inkludert i denne oppgaven. En randomisert kontrollstudie (RCT)
pilotstudie (Sveaas et al., 2014), to RCT-studier (Jennings et al., 2015; Sveaas et al., 2020a),
en sekunder analyse av den ene RCT-studien (Sveaas et al., 2020b) , en kvalitativ studie

(Bilberg et al., 2020) som undersgker hvordan hgyintensitetstrening ble opplevd for

intervensjonsgruppen (1G), og et sammendrag/abstrakt (Molté et al., 2020) av en post-hoc-

analyse.

Tabell 2: Inkluderte studier

28 deltakere

+ styrketrening

3min pa 70% av

ved bruk av

Forfatter, Utvalg/ Intervensjon/ Intensitet/ Frekvens/ Hovedfunn

ar stgrrelse kontroll varighet pr treningsperiode

studiedesig gang

n

(Sveaas et AxSpA ut fra IG: Hgy intensitet, 2 ganger pr uke Ingen signifikant

al., 2014) ASAS-kriteriene Utholdenhetstrenin | 4 x 4min med med fysioterapeut forbedring i ASDAS,
(Assessment of g, 4 x 4min pa hgy 90-95% av + 1 gang pr uke men forbedring
spA international intensitet, 3min HRmax (malt individuell sammenlignet med

RCT- society). aktiv pause mellom | ved baseline) utholdenhetstrenin | KG.

pilotstudie intervallene. Aktiv pause: g som loggfgres

Signifikant bedring

fysioterapeut.

pause imellom

1G: 13 HRmax pulsklokke, og i BASDAI-score.
KG: 15 KG: ingen trening rapporteres til
20min styrke fysioterapeut
pa store
muskelgrupper. | 12 uker
(Jennings et | ASutiifra IG: 5min IG: Hgy 3 ganger pr uke IG viste en
al., 2015) modifiserte New oppvarming, 40min | intensitet, 12 uker signifikant bedring
York-kriterier. gange, 5min anaerob terskel pa 6min gangtest.
70 deltakere (18- | nedtrapping + malt med Bedring BASIDAI,
RCT-studie 60 ar) 30min tgying. ergospirometri BASFI, BASMI, 7%
sk test. bedring i VO2peak
IG: 35 deltakere i giennomsnitt,
KG: 35 deltakere KG: 30 min tgying sammenlignet med
Varighet 80min KG
pr gkt.
KG: 30min pr
okt
(Sveaas et 100 deltakere. IG: Hgyintesitiv Hgy intensitet IG: 2 gang pr uke Bedring i
al. 2020a) Alder: 20-70ar. styrke og Intervalldrag. med oppfglging av | cardiovaskulzer
utholdenhetstrenin fysioterapeut + 1 helse, funksjon og
g (4x4min) + 20min 4 x4 minutter gang pr uke pa smerte.
. med 90-95% av .
RCT-studie | IG: 50 deltakere. | Styrketrening med . egenhénd. )
HRmax, 3 min Mindre

betennelsesaktivite
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KG: 50 deltakere.

Axial
spodyloarthrisis.

KG: Opprettholder
normalt akt.niva

intervallene.
(70% av
HRmax)

40min
utholdenhet,
20 min styrke

Totalt 3 gang pr
uke.

Varighet: 12 uker

t, fatigue og
tilstivning,
sammenlignet med
KG

Bedring i ASDAS og
BASDAI

(Sveaas et 100 deltakere. IG: Hgyintesitiv Hgy intensitet. IG: 2 gang pr uke 3 mnd
al. 2020b) Alder: 20-70ar. styrke og Intervalltrening | med oppfglgingav | utholdenhetstrenin
utholdenhetstrenin fysioterapeut + 1 g fgrte til: positive
Sekundaer g (4x4min) + 20min | 4 x 4 minutter gang pr uke pa korttidseffekter pa
analyse av IG: 50 deltakere styrketrening med med 90-95% av | egenhand. fatigue, livsglede,
en RCT- fysioterapeut. HRmax, 3 min humer,
studie KG: 50 deltakere pause imellom Totalt 3 gang pr sgvnkvalitet og
. (70% av uke. generell helse.
Axial L
spodyloarthrisis. KG: Opprettholder HRmax) Dettfe bade |ft:
normalt akt.niva Postintervensjon
Varighet: 12 uker og sammenlignet
40 min med KG.
utholdenhet,
20 min styrke
(Bilberg et 14 deltakere med | IG: hgyintensiv Hgy intensitet. Varighet pa Utfordret seg selv
al., 2020) axSpA, som utholdenhetstrenin | Intervalltrening | Treningsprogramm | bade mentalt og
tidligere har g, 4x4. et 12 uker fysisk.
Kvalitativ deltatt i Med fysioterapeut. | 4 x 4 minutter
studie hgyintensitets med 90-95% av @kt mestringstro
treningsprogram HRmax, 3 min og tillit til egen
(Sveaas, Bilberg, pause imellom kropp og helse.
et al.,, 2020). (70% av
Alder: 23-63, HRmax) Nytt syn pa
medianalder 53 trening. Trening
40min som noe positivt
utholdenhet, istedenfor noe som
20 min styrke «ikke er for demy.
Ta ansvar for egen
helse, ved a tgrre &
utfordre
sykdommen. Bedre
kontroll over
sykdommen, samt
akseptere dens
pavirkninger pa
kropp og helse.
Trening som sosial
aktivitet
(Molté et GR1: (Sveaas, 1: IG: Hgyintesitiv 1: Hgy 1: Ingen signifikante
al., 2020) Bilberg, et al., styrke og intensitet IG: 2 gang pr uke forskjeller i endring
2020): utholdenhetstrenin | Intervalldrag. med oppfalging av mellom GR1 (IG) og
Post-hoc 100 deltakere g (4x4min) + 20min | 4 x 4 minutter fysioterapeut + 1 GR2 (TNFi).
analyse av totalt. styrketrening med med 90-95% av | gang pr uke pa
(Sveaas, Alder: 20-70ar. fysioterapeut. HRmax, 3 min egenhand.
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Bilberg, et
al., 2020)
og (Kvien et
al., 2005)

IG: 50 deltakere
inkludert.

GR2: (Kvien et al.,
2005):

Observasjonsstud
ie som fulgte opp
reumatikere som

fikk DMARD/TNFi.

344 deltakere.

2: DMARD/TNFi

pause imellom
intervallene.
(70% av
HRmax)

40min
utholdenhet,
20 min styrke

Totalt 3 gang pr
uke.

Varighet: 12 uker/3
mnd.

2:Totalt 5 ars
oppfalging.

Ingen signifikante
forskjeller i endring
i

-ASDAS

-BASDAI

-Fatigue

-Smerte

-Perifer artrose
-Entesitter
-varighet stivhet
-intensitet stivhet
-CRP

3.4 Studienes resultater

Efficacy of High Intensity Exercise on Disease Activity and Cardiovascular Risk in

Active Axial Spondyloarthritis: A Randomized Controlled Pilot Study (Sveaas et al.,

2014).

Sveaas et al. (2014) publiserte en pilotstudie som skulle undersgke effektene av hgyintensiv

utholdenhetstrening og risiko for hjerte- og karsykdom hos personer med axSpA. Studien
inkluderte 28 deltakere (I1G: 13, KG:15). IG trente utholdenhetstrening og styrketrening med

hay intensitet. Utholdenhetstreningen som ble gjennomfart av IG besto av fire intervalldrag &

fire minutters varighet pa tredemglle. Deltakernes puls skulle ligge mellom 90-95% av

HRmax, som ble kartlagt ved baseline, som er ved intervensjonens begynnelse. Pausene var

aktive, og deltakeren skulle ga/jogge med rundt 70% av HRmax i tre minutter.

Styrketreningen som ble gjennomfart var pa store muskelgrupper (benkpress, knebgy,

rogvelser, gvelser for biceps og triceps og gvelser for a styrke mage- og ryggmuskulaturen).

Kontrollgruppen (KG) gjennomfgarte ingen trening. Hovedresultatene fra denne studien var at

det ikke var noen signifikant forbedring i ASDAS-score hos IG (p=0.07), men at man kunne

se en signifikant forbedring i BASDAI-score (p=0,02). Man sa ogsa en gkning i VO2-peak

hos IG pa 3.4 (ml/kg/min). Dette er en pilotstudie og inkluderer derfor fa deltakere. Dette er

en svakhet nar man skal sammenligne resultatene ved intervensjonens slutt.

Effects of Aerobic Training in Patients with Ankylosing Spondylitis (Jennings et al.

2015).

18




Jennings et al. (2015) publiserte en RCT-studie pa 70 deltakere med diagnosen AS, vurdert
etter de modifiserte New York-kriteriene. Deltakerne ble fordelt i IG og KG, med 35 i hver
gruppe. Treningen som IG gjennomfgrte besto av totalt 50 minutters gange, hvorav 40 av
disse var med hgy intensitet. Hay intensitet ble i denne studien beskrevet som like under
anaerob terskel. Utholdenhetstreningen ble etterfulgt av 30 minutter med tgyegvelser. KG
gjennomfarte kun 30 minutter med tgyegvelser. Malet med studien var & undersgke effektene
av utholdenhetstrening pa denne pasientgruppen. Studien viser forbedringer i faver IG i
BASMI, BASFI, seks minutters gangtest, BASDAI-score og forhgyet anaerob terskel. Det

ble ogsa malt 7% bedring i gjennomsnitt i VO2-peak, sammenlignet med KG.

High intensity exercise for 3 months reduces disease activity in axial spondyloarthrisis
(axSpa): a mulitcentre randomized trial of 100 patients (Sveaas et al. 2020a).

Sveaas et al. (2020a) publiserte en RCT-studie pa 100 deltakere, diagnostisert med axSpA.
Malet var a undersgke hvilke effekter hgyintensitets utholdenhet og styrketrening har pa
sykdomsaktivitet hos denne pasientgruppen. Deltakerne ble fordelt i en intervensjonsgruppe
(1G) og en kontrollgruppe (KG) med henholdsvis 50 deltakere i hver. Intervensjonsgruppen
gjennomfarte 4 x 4 minutters intervalltrening med en total varighet pa 40 min, og 20 min
styrketrening pa store muskelgrupper (maksimalt 8-10 repetisjoner, 2-3 ganger per gvelse).
Disse treningsektene ble gjennomfart sammen med fysioterapeut. | tillegg skulle 1G trene én
gkt pr uke individuelt. Denne skulle besta av minimum 40 minutter utholdenhetstrening,
enten sammenhengende 40 minutter med puls over 70% av HRmax, eller en tilsvarende
intervallgkt som gjennomfart sammen med fysioterapeut (4 x 4 minutter intervall). Denne
gkten skulle loggfares med bruk av pulsklokke, og rapporteres til fysioterapeuten. KG skulle
opprettholde sitt normale aktivitetsniva. Studien viste at hgyintensiv trening i tre maneder ga
signifikante bedringer i ASDAS- og BASDAI-score, samt et forhgyet oksygenopptak pa 2.7
mL/kg/min. Dette er den sterste studien som er gjennomfart pa hgyintenstetstrening for
personer med SpA, og inkluderer ogsa sveart mange andre pavirkningsfaktorer, utenom
ASDAS- og BASDAI-score. Disse ble nedprioritert i denne studien, men ble inkludert i en

sekundeer analyse av studien (Sveaas et al., 2020b).

High-Intensity Exercise Improves Fatigue, Sleep, and Mood in Patients with Axial
Spondyloarthritis: Secondary Analysis of a Randomized Controlled Trial (Sveaas et al.
2020b).

Sveeas et al. (2020b) publiserte senere dette aret en ny analyse/gjennomgang av resultatene

fra Sveeas et al. (2020a). Malet med denne sekundzre analysen var a undersgke naermere
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hvilke andre effekter hgyintensiv trening hadde pa faktorer som fatigue, humar, livsglede,
sgvn og generell helse. Disse faktorene ble selvrapportert ved oppstart, etter tre maneder
(intervensjonens slutt) og ved 1 maneder etter oppstart. Det ble brukt en rekke
sparreundersgkelser for a kartlegge disse, og studien konkluderer med at IG hadde en
signifikant forbedring pa samtlige omrader som ble undersgkt. Resultatene viste forbedring i
IG fra baseline til intervensjonens slutt, men ogsa en signifikant forbedring sammenlignet
med KG. Hayintensitetstrening tyder pa a ha god virkning pa fatigue, humer, livsglede, sgvn
og helse generelt.

How Do Patients With Axial Spondyloarthritis Experience High-Intensity Exercise?
(Bilberg et al., 2020)

Bilberg et al. (2020) gjennomfarte en kvalitativ studie for & undersgke hvordan en
pasientgruppe opplevde hgyintensitets utholdenhet- og styrketrening. Studien inkluderte 14
deltakere (5 kvinner og 9 menn) som tidligere har deltatt i en hgyintensitets
utholdenhetstrenings-studie for personer med axSpA (Sveaas et al., 2020a). Deltakerne hadde
en medianalder pa 53 ar, og aldersspennet strekte seg fra 23-63 ar. Intervjuene varte fra 40-90
minutter. Svarene ble kategorisert i fem ulike kategorier med egne underkategorier. Funnene
ble kategorisert inn i fem hovedkategorier; Hagyintensitets trening som en utfordring for kropp
og styrke, forhgyet tro pa egen kropp, endret forhold til trening, ta ansvar for egen helse ved a
utfordre sykdommen og trening i en sosial kontekst. Studien viser at deltakerne opplevde
treningen som positivt utfordrende, og at den ga mestringsfalelse og mestringstro. De fikk
bedre selvbilde og tillit til sin egen kropp, mer energi i hverdagen, og bedre funksjonsniva.
Flere av deltakerne var lite aktive far intervensjonen, men fortalte at de kom til & fortsette a
trene og opprettholde et hayere aktivitetsniva etter studiens slutt. For mange ble trening et
sosialt hgydepunkt, hvor man kunne trene sammen med andre med samme diagnose, dette
bidro positiv til & holde motivasjonen oppe og hindre frafall i I1G. Utfordringen med a
inkludere kvalitative studier er at det er vanskelig a trekke ut noen konklusjon. Utsagnene
som er gitt er individers opplevelser og tanker, tolket av forfatter. Man kan kun se en tendens
hvis flere utsagn er like, basert pa forfatterens tolkning. Denne studien ble likevel vurdert
som relevant da den gir informasjon om andre aspekter ved sykdommen enn det en RCT-

studie viser. Denne studien gir et innblikk i en persons subjektive sykdomsopplevelse.

High intensity exercise has comparable 3-month effectiveness to TNF-inhibitors on
disease activity in patiens with axial spondyloarthrisis. Post-hoc analyses of data from
(the ESPA trial). (Molto et al., 2020)
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Denne studien sammenlignet resultatene fra to tidligere studier (Kvien et al., 2005; Sveaas et
al., 2020a). Den fgrste av de to studiene var Sveaas et al. (2020a) studie; “High intensity
exercise for 3 months reduces disease activity in axial spondyloarthrisis (axSpa): a
mulitcentre randomized trial of 100 patients”, som ble beskrevet tidligere. Den andre studien
var en observasjonsstudie som fulgte 344 revmatikere som fikk TNFi-behandling. Malet med
studien var & sammenligne effektene av hgyintensitets trening opp mot effektene av TNF-
behandling. Faktorene som ble sammenlignet var; ASDAS- og BASDAI-score, fatigue,
smerte, perifer artroseutvikling, entesitter, varighet og intensitet av stivhet og C-reaktivt
protein (CRP). Resultatene etter tre maneder i begge studiene ble sammenlignet, og studien
konkluderer med at det ikke kan sees noen signifikant forskjell i endring mellom gruppene.
Dermed konkluderer forfatteren med at hgyintensiv trening har tilsvarende effekt pa
sykdomsaktivitet som TNF-hemmere. Denne studien har brukt resultater fra to forskjellige
studier og gjort en sammenligning. Siden fulltekst ikke er tilgjengelig, er det vanskelig &
finne ut hvordan forfatteren har argumentert for valg av metode og konklusjon. Likevel ble
denne studien vurdert som relevant a inkludere, da den inneholder resultater som kan ha stor

betydning for behandling av SpA i fremtiden.

4. Diskusjon

4.1 Oppsummering av resultater

Samtlige av studiene viser at hgyintensiv trening har flere positive effekter for personer som
lever med en form for SpA. Studiene viser at trening med hay intensitet pavirker og demper
betennelsesaktivitet, bedrer kardiovaskulaer helse, funksjon og aerob kapasitet. | den
kvalitative studien (Bilberg et al., 2020) kommer det ogsa frem at trening med hgy intensitet
har en positiv pavirkning pa en rekke psykososiale effekter som tilhgrighet, mestring og
mestringstro, selvtillit, treningsglede, energi og livskvalitet. Hgyintensiv trening har ogsa vist
seg a ha positive effekter pa sykdomsaktivitet tilsvarende tradisjonell medikamentell
behandling (TNFi). Disse funnene har potensiale til & endre «behandlingspakken» innen SpA.
Selv om forskningen sier at hgyintensiv trening har tilsvarende effekt som TNF-hemmere, vil
nok det i de aller fleste tilfeller veere optimalt med en kombinasjon av medikamentell og
ikke-medikamentell behandling. Videre er det grunn til a tro at det vil veare individuelle

forskijeller for hvor godt pasientene responderer pa behandlingen.
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4.2 Diskusjon av funn opp mot annen forskning

At hgyintensiv utholdenhetstrening har positiv effekt pa kardiovaskulaer helse er ansett som
etablert kunnskap. NTNU-forskerne Jan Helgerud og Jan Hoff har publisert studier som viser
til at fire ganger fire minutters intervaller med hgy intensitet er den mest effektive
treningsformen for & utvikle utholdenhet i forhold til tidsbruk (HELGERUD et al., 2007).
Disse resultatene stettes ogsa videre av en studie gjort pa eldre. Studien undersgker hva som
er den mest effektive og gunstige treningsintensiteten hos eldre, og konkluderer med at
hgyintensiv trening reduserer risikoen for «all cause mortality»/dgdlighet sammenlignet med

bade KG og treningsgruppen som trente med moderat intensitet (Stensvold et al., 2020).

A bedre kardiovaskular helse hos personer med SpA er en viktig del av behandlingen (Berg
et al., 2018). Dette stattes ytterligere av Keteyian et al. (2008) som hevder at en gkning pa 1
mL/kg/min i VO2peak, gir opptil 15% redusert risiko for dgd hos personer med CVD. Dette
er ogsa meget relevant for personer med SpA, siden det har vist seg at disse pasientene har

nedsatt kardiovaskular helse, og dermed forhgyet risiko for a utvikle CVD.

4.3 Implikasjoner i praksis

For fysioterapeuter er forskningen som er gjort pa dette feltet sveert interessant. Det har i flere
tilfeller tidligere blitt satt begrensninger i intensitetsniva hos denne pasientgruppen (Bilberg
et al., 2020), da man har antatt at hgyintensiv trening har veert med pa a provosere frem
inflammasjon. Det finnes imidlertid forskning som sier at hgyintensiv vektbarende trening
kan veere skadelig hos langtkomne revmatikere (Munneke et al., 2005). Dette gjelder
imidlertid kun for revmatikere med allerede betydelige degenerative forandringer i leddene,
og ikke hos reumatikere med lite degenerte ledd. Man bar derfor som fysioterapeut vurdere
og tilpasse aktivitet og gvelser basert pa hvor denne personen er i sykdomsforlgpet, og

kanskje vurdere a trene i ikke-vektbaerende stillinger hos enkelte pasienter.

Trening i varmtvann har vist seg a veere sveert gunstig for personer med SpA (Dundar et al.,
2014). Dundar et al. (2014) viser til at trening i vann resulterte i mindre smerter og bedring av
livskvalitet, sammenlignet med landbaserte hjemmegvelser. Studien hevder videre at trening i
vann muliggjer hgyere belastning og intensitet, da vannet demper kompresjonene i leddene.
Bassengtrening er et svaert vanlig tilbud hos personer med muskel- og skjelettplager
(Verhagen et al., 2012), og da ogsa hos personer med revmatiske lidelser. Eva Lill Kamhaug
hevder i et intervju at bassengtreningen som gjennomfgres rundt om ikke er tilstrekkelig

intensiv nok til at man oppnar de effektene som er gnskelig (Spondyloartrittforbundet, 2015).
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Bassengtimene som holdes er i mange tilfeller instruert av fysioterapeuter, og dermed er det
viktig at de som holder bassenggruppene er faglig oppdaterte pa hva den nyeste forskningen
sier. Studiene inkludert i denne oppgaven er relativt nye (etter 2015), noe som medfgrer at
mye endringer kan ha blitt gjort innen bassengtrening siden dette intervjuet ble gjort. At
bassengtrening reduserer smerte og dermed muliggjer hgyere intensitet samtidig som at
pasientgruppen responderer positivt pa hgyintensitetstrening, er noe som kan utnyttes i

utarbeiding av treningsgkter i basseng for revmatikere.

Det meste av forskningen som er inkludert i denne studien er fra 2020. Dette innebarer trolig
at mange fysioterapeuter ikke er klar over de mange positive effektene som hgyintensiv
utholdenhetstrening har pa denne pasientgruppen. Forhapentligvis kan denne studien vaere
med pa a belyse dette temaet, og gjare det lettere og mindre tidkrevende a sette seg inn i
forskningen pa feltet pa egen hand. Studiene som er inkludert omhandler hgyintensiv
utholdenhetstrening sammenlignet med konvensjonell bevegelighetstrening. Det er derimot
ingen av studiene som sammenligner ulike aktivitetsformer pa hay intensitet, eller som
sammenligner effekten av hgy intensitet med moderat intensitet. Hayintensiv
utholdenhetstrening har i de senere arene blitt en slags gullstandard for & bedre utholdenhet
og kardiovaskular helse. Fire minutters intervaller brukes pa sykehusene som opptrening
etter hjerteoperasjoner og hjerteinfarkt, samt av toppidrettsutgvere. Men kan denne
aktivitetsformen bli for ekstrem for en pasientgruppe som har et generelt lavere aktivitetsniva
enn resten av befolkningen? Det er relevant & sparre hvor gjennomfarbart et slikt
treningsprogram er og hvordan blir det tatt imot av pasientene. Bilbeg et al. (2020) viser til at
flere av deltakerne var usikre pa om de skulle greie & gjennomfare treningsopplegget, siden
de var ganske inaktive. Intervalltrening opp mot utmattelsesgrensen kan tenkes a fare til
lavere samarbeidsvilje og etterlevelse hos pasientene. En mulig lgsning pa dette kan vere a
introdusere trening pa moderat intensitet. Man kan argumentere for at moderat intensitet er en
bedre inngang til & komme i gang med utholdenhetstrening enn hgy intensitet, samt sikre at

treningsprogrammet blir gjennomfart i sin helhet.

Det kunne veert interessant a se pa gjennomfaringsgraden i en studie hvor den ene gruppen
trener med hgy intensitet, mens den andre trener med moderat intensitet. Her kunne man ogsa
ha sammenlignet sykdomsaktivitet og funksjon underveis og etter intervensjonen. Det
kommer tydelig fram i denne oppgaven at ved a inkludere utholdenhetstrening i tillegg til
konvensjonell bevegelighetstrening, oppnar man sveert positive fysiologiske og psykologiske
effekter.
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Videre viser oppgaven at det mangler forskning pa langtidseffektene ved slik trening. Kan
hgyintensiv trening over flere ar pavirke sykdomsutviklingen negativt? Dette er et tema som
det hadde veert interessant a gjennomfare forskning pa, spesielt siden pasienter diagnostisert
med disse lidelsene ma leve med sykdommen livet ut. En slik studie er naturlig nok
ressurskrevende, da pasienter ma falges opp over flere ar. Oppgaven har vist at det mangler
mye kunnskap generelt pa effektene av hgyintensiv trening for denne pasientgruppen. Man
kan anta at det vil skje mye utvikling innen dette temaet de neste arene, spesielt siden
hovedtyngden av forskningen er fra 2020.

4.4 Metodekritikk

En av svakhetene med denne studien er at den inkluderer noksa fa studier. Det er ogsa
inkludert en kvalitativ studie, hvor resultatene er vanskelig & sammenligne og beskrive noen
effekt ut fra. Det er ogsa noen metodiske begrensninger ved «scoping reviews» generelt.
Siden «scoping review» er en relativt ny metodisk tilneerming med gkende popularitet (Levac
et al., 2010), finnes det flere variasjoner i tolkningen av rammeverket for metoden (Pham et
al., 2014). Pham et al. (2014) legger ogsa frem at det i mange tilfeller er vanskelig a finne
klare skiller mellom scoping reviews og systematiske reviews, da mye av rammeverket er
likt.

Metodiske begrensinger ved denne studien er at siden eksklusjonskriteriene er sa fa, gar det
med mye tid til & sgke i det som kalles «grd litteratur». Med gra litteratur menes det som
finnes av studier eller publikasjoner som ikke er utgitt i forlag eller i et tidsskrift
(Folkehelseinstituttets, FHI, 2016). Dette gjorde sgkeprosessen mer tidkrevende, noe som
igjen gikk utover tiden til & skrive selve studien. Det ble satt opp en liste med sgkeord (tabell
1), som ble brukt til & indentifisere forskning pa feltet. Det finnes nok ogsa andre sgkeord
som kunne blitt inkludert i sgkeprosessen, samt blitt brukt andre databaser enn PUBMED.
Det ble ogsa inkludert en studie hvor fulltekst ikke var tilgjengelig. Denne studien ble ut fra
abstrakt vurdert til & veere meget relevant og interessan. Abstraktet ble vurdert & vaere
tilstrekkelig utfyllende, og inkluderte nok informasjon om metode og resultat til at det kunne
inkluderes i denne studien. Svakheten med & inkludere en abstrakt er at man ikke far sett
hvordan forfatteren har argumentert seg frem til en konklusjon, annet enn resultatene i seg

selv.

Styrkene ved a bruke «scoping review» som metodisk tilneerming er at man kan inkludere

mer forskning. Malet er a inkludere sa mye som mulig av det som finnes av forskning pa
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feltet, og det stilles ikke like strenge krav til at forskningen er gjennomfert med en bestemt
metodisk tilneerming. En scoping review kan fungere som en oversikt over hva som mangler

av forskning pa et felt, og kan dermed legge opp til videre forskning pa feltet.

5. Konklusjon
Denne studien har tatt for seg effekter ved hgyintensitets trening hos personer med SpA.

Dette er gjort ved a kartlegge hva som er gjort av forskning pa feltet gjennom publiserte
artikler. Dette ble gjort ved a gjennomfare sgk i PUBMED-databasen, i referanselister,
Google Scholar og annen gra litteratur. Det har vist seg at hgyintensiv trening, i tillegg til
konvensjonell bevegelighetstrening, er sveert gunstig hos personer med SpA. Effektene av
hagyintensiv trening er mange, og hovedfunnet er nedsatt sykdomsaktivitet og da serlig
betennelsesaktivitet. Av andre effekter som kan nevnes er bedret livskvalitet, funksjon i
ADL, selvfglelse, mestringstro og redusert risiko for a utvikle CVD. Hgyintensitetstrening
har ogsa vist seg a ha tilsvarende effekt pa sykdomsaktivitet som TNF-hemmere, noe som
kan veere med pa a redusere kostnader knyttet til spodylartropatier. Likevel vil nok en
kombinasjon av medikamentell og ikke-medikamentell behandling veere optimalt i de fleste
tilfeller.

Hayintensiv utholdenhetstrening har vist seg a vaere mer effektiv enn trening med moderat
eller lav intensitet for & bedre utholdenhet i den generelle befolkningen. Det er det ingen
studier som har sammenlignet dette hos personer med SpA, hvor man ma ta
inflammasjonsutvikling med i betraktningen. At denne pasientgruppen responderer pa
positivt bade fysiologisk og psykologisk pa slik behandling er gode nyheter for disse
pasientene. Flere i denne gruppen har tidligere fatt begrensinger i intensitetsniva av
helsepersonell. At man na ikke trenger & veere bekymret for a forverre sykdomsforlgpet nar
man trener, kan gjgre trening og aktivitet mer attraktivt. Bassengtrening har hos denne
pasientgruppen vist seg a veare gunstig, da brukerne opplever lavere smerteniva og
intensiteten kan dermed gkes. Kombinasjonen av at bassengtrening gir smertelette og
muliggjer hayere intensitet, samt at pasientgruppen responderer positivt pa
hagyintensitetstrening, er noe behandlere kan utnytte i mgte med personer med SpA.

Siden forskningen pa dette feltet er sapass ny og utvalget er sapass lite, kan det forventes mer
forskning i de kommende arene. Etter & ha kartlagt hva som finnes av forskning pa feltet, er
det tydelig at hgyintensiv trening er gunstig for bedring av aerob kapasitet og helse, men det
gjenstar a se hvilke pavirkninger dette har pa degenerasjon av ledd, samt om hgyintensiv

trening over lang tid kan ha noen negative bieffekter. Forskningen som er gjort sa langt viser
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lovende resultater, bade med tanke pa sykdomsaktivitet og regulering av inflammasjon.
Fortsatt gjenstar det a kartlegge optimal aktivitetsform og intensitet, da det ikke er gjort

forskning pa dette aspektet hos denne pasientgruppen.
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Vedlegg

Vedlegg 1, Borgs intensitetsskala
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