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Trainingstherapie bei rheumatoider Arthritis

L'entrainement thérapeutique en cas de polyarthrite

rhumatoide

COLETTE WIDMER LEU

Neben Schmerzen und Beweglichkeitseinschrin-
kungen scheint die reduzierte kardiovaskulire
Fitness und Ausdauer eines der Hauptprobleme
von PatientInnen mit rheumatoider Arthritis

zu sein. Ein Training ist sicher und erhsht die

Lebensqualitit.

heumatoide Arthritis, kurz RA, ist eine systemische Au-

toimmunerkrankung, bei der typischerweise Gelenke,
Sehnenscheiden und Schleimbeutel befallen sind, haufig
symmetrisch. Im Verlauf kénnen Tranen- und Speicheldri-
sen, Pleura, Perikard, Lungeninterstitium, Sklera' und Gefas-
se zusatzlich betroffen sein.

Zeitgemasse Medikamente? greifen ins Immunsystem ein
und koénnen die Krankheitsaktivitat reduzieren oder idealer-
weise in Remission bringen [1].

Wenn Gelenke mehrere entzindliche Phasen durchlau-
fen, kommt es zu irreversiblen Schaden, die zu typischen
Fehlstellungen fihren. Begleiterkrankungen der RA sind eine
entzindungsbedingte Arteriosklerose und Osteoporose, letz-
tere ist auch als Nebenwirkung der Glukocorticoide maglich.

Korperliche Aktivitat 16st keine Krankheitsschiibe aus

Die Angst, eine Entziindung werde durch korperliche Aktivi-
tat hervorgerufen oder zumindest verstarkt, ist tief in unserem
Bewusstsein verankert. Es deutet aber nichts darauf hin,
dass korperliche Aktivitat RA-Schibe auslost. Ebenso wenig
mussen vorgeschadigte Gelenke in Watte gepackt werden.
Im Gegenteil: Sie reagieren gut auf manuelle Techniken und
brauchen eine sichere muskulédre Fihrung. Guidelines zu RA

T Sklera: dussere Umhllung des Augapfels, die vom Rand der Hornhaut
(Cornea) bis zur Dura mater des Sehnerven reicht.
2 Vergleiche Artikel von N. Marcoli in dieser Ausgabe.

La polyarthrite rhumatoide se caractérise par des
ouleurs et des restrictions de mobilité. Mais, la
doul td trictions de mobilité. Mais, 1
forme physique et I'endurance cardio-vasculaire des
patients semblent aussi faire partie des problemes
principaux des patients. Un entrainement thé-

rapeutique est sir et améliore leur qualité de vie.

a polyarthrite rhumatoide, aussi appelée PR, est une ma-

ladie systémique auto-immune qui touche souvent de
facon symétrique les articulations, gaines tendineuses et
bourses séreuses. Au fil du développement de la maladie,
les glandes lacrymales et salivaires, la plevre, le péricarde, le
tissu interstitiel des poumons, la sclere' et les vaisseaux
peuvent également étre touchés.

' Sclére: enveloppe extérieure du globe oculaire, qui s'étend du bord de la
cornée (cornea) a la dure-meére du nerf optique.

¢ Andifink - Fotolia

Wenn Gelenke mehrere entziindliche Phasen durchlaufen, kommt es
2u irreversiblen Schiaden mit typischen Fehlstellungen. | Les articula-
tions subissent plusieurs phases inflammatoires, ce qui entraine des
dommages irréversibles avec des déformations typiques.
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Abbildung 1: Vier unterschiedliche Aspekte in der Physiotherapie bei RA. | lllustration 1: Les quatre aspects différents de la PR a prendre en

compte en physiothérapie.

empfehlen Bewegungstherapie und Medizinische Trainings-
therapie (MTT) [2, 3].

In der Physiotherapie prasentieren sich die Patientinnen
und Patienten mit vier unterschiedlichen Aspekten, welche
zu beachten sind. Es sind dies die lokale Entzindung, der
Schmerz, der Allgemeinzustand und der Krankheitsverlauf
(Abbildung 1). Die vier Aspekte konnen sich auch Uber-
lappen.

Lokale Entziindung

Im Akutstadium, wenn ein Gelenk geschwollen ist, starke
Ruheschmerzen verursacht und nur ein geringes Bewegungs-
ausmass zulasst, ist die lokale Belastbarkeit sehr tief. In
dieser Phase ist die medikamentose Therapie wichtig. Die
physiotherapeutischen Massnahmen beschranken sich auf
Lagerung und Schmerzlinderung.

In der subakuten oder chronischen Phase sind bei artiku-
laren oder periartikuldaren Problemen umfassendere physio-
therapeutische Massnahmen maoglich: Neben Beratung und
manuellen Techniken gehdéren muskulare Stabilisierung des
betroffenen Gelenks, Optimierung von Belastungsachsen
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Les médicaments modernes? agissent sur le systeme
immunitaire, ce qui permet de réduire I'activité de la maladie,
voire, dans I'idéal, d'atteindre une rémission [1].

Si les articulations traversent plusieurs phases inflamma-
toires, la PR aboutit a des dommages irréversibles qui con-
duisent a des déformations typiques. Parmi les maladies
concomitantes, on compte |'artériosclérose et I'ostéoporose,
dues aux inflammations; I'ostéoporose peut également étre
un effet secondaire des glucocorticoides.

L'activité physique ne déclenche aucune poussée
de la maladie

La crainte de voir une inflammation se déclencher ou du
moins se renforcer par I'activité physique est profondément
ancrée dans notre conscience. Mais rien n'indique que l'ac-
tivité physique déclenche des poussées de PR. Les articu-
lations déja fragilisées ne doivent pas étre ménagées. Au
contraire, elles réagissent bien a des techniques manuelles
et ont besoin d'une conduite musculaire slre. Les recom-

2 Voir I'article de N. Marcoli dans cette édition.



und Verbesserung der Koordination zum physiotherapeuti-
schen Repertoire.

Eine rehabilitative Trainingstherapie, um die normale Kraft
und Funktion wiederzuerlangen, kann auch dann sinnvoll
sein, wenn nur ein Korperbereich betroffen ist [4].

Schmerz bei einer chronischen Krankheit oder
eine chronische Schmerzkrankheit?

Die RA als chronische Krankheit mit entziindlichem Charakter
geht mit Schmerz einher. Seine Ursache kann in der EntzUin-
dung liegen oder er kann durch mechanische Reizung bei
Degeneration, reaktivem Muskelhartspann oder fehlender
muskulérer Kontrolle entstehen.

Als sekundére Reaktion auf wiederkehrende Schmerzen
kann eine Schmerz-Sensibilisierung auftreten: Der eigent-
liche Ausloser ist gut behandelt, es sind keine Entzindungs-
zeichen und nur moderate degenerative Veranderungen vor-
handen, und doch bleiben die Schmerzen bestehen. Eine
chronische Schmerzkrankheit, verbunden mit einer Schmerz-
ausweitung und -sensibilisierung, oft im Sinne einer Fibro-
myalgie, tritt auch bei RA-Patientinnen und -Patienten hin
und wieder auf. Haufig spielen dabei psychosoziale Belas-
tungsfaktoren eine wichtige Rolle.

Die Unterscheidung chronische Krankheit mit Schmer-
zen und chronische Schmerzkrankheit ist oft schwierig
und die klinischen Prasentationen sind nicht klar abgrenz-
bar. Bei Hinweisen auf eine Schmerzausweitung braucht
es einen ganzheitlichen, oft multiprofessionellen Ansatz.
Bewegungstherapie und Trainingstherapie sind in allen
Guidelines zu chronischem Schmerz eine zentrale Emp-
fehlung [5, 6] — auch wenn die Evidenz immer wieder dis-
kutiert wird und die Mechanismen im Detail nicht geklart
sind [7].

Allgemeinzustand, Lebensqualitat und
sekundare Prophylaxe

Sich mit einer chronischen Krankheit auseinandersetzen zu
mussen, bedeutet Aufwand fur Therapien, eine Veranderung
der Lebensumstdnde und oft eine Neuorientierung. Es
kommt auch immer wieder zu Rlckschlagen. Umso wichti-
ger ist es, in den guten Phasen Reserven aufzubauen, Stra-
tegien zum Selbstmanagement zu erlernen und seine Le-
bensziele zu verfolgen.

Menschen, die vor Ausbruch der Krankheit korperlich fit
waren, haben einen milderen Krankheitsverlauf [8]. Der po-
sitive Effekt der korperlichen Fitness nach Ausbruch der
RA ist dhnlich bedeutend wie der negative Effekt von Uber-
gewicht und Rauchen [9]. RA-Patientinnen und -Patienten
verbringen wenig Zeit mit anstrengenden Tatigkeiten. Sie
haben einen signifikant verminderten Energieumsatz und

mandations de bonne pratique relatives a la PR préconisent
la rééducation du mouvement et le renforcement musculaire
médicalisé [2, 3].

En physiothérapie, les patients présentent quatre aspects
différents a prendre en compte: I'inflammation locale, la dou-
leur, I'état général et I'évolution de la maladie (illustration 1).
Les quatre aspects peuvent aussi se recouper.

L'inflammation locale

Au stade aigu, lorsqu’une articulation est enflée, qu’elle cause
de fortes douleurs au repos et qu'elle n‘admet que peu de
mouvements, la charge locale supportable est tres faible.
Dans cette phase, le traitement médicamenteux s'avére im-
portant. Les interventions de physiothérapie se restreignent
au positionnement adéquat et a une réduction des douleurs.
Dans la phase subaigué ou chronique, les problémes arti-
culaires ou périarticulaires supportent des interventions de
physiothérapie plus completes: a coté des conseils et des
technigues manuelles, le répertoire physiothérapeutique com-
porte la stabilisation musculaire de I'articulation concernée,
I'optimisation des axes de charge et I'amélioration de la coor-
dination.

Un entrainement thérapeutique visant a récupérer une
force et une fonctionnalité normales peut également faire
sens si seule une partie du corps est touchée [4].

Douleurs accompagnant une maladie chronique ou
maladie douloureuse chronique?

En tant que maladie chronique a caractere inflammatoire, la
PR est accompagnée de douleurs. Celles-ci peuvent étre
dues a I'inflammation, mais aussi a l'irritation mécanique liée

Geschadigte Gelenke reagieren gut auf manuelle Techniken und brau-
chen eine sichere muskulare Filhrung. | Les articulations fragilisées réa-
gissent bien a des techniques manuelles et ont besoin d’une conduite

musculaire sire.
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