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12. Fibromyalgi

Konklusion og traningstype

Der er moderat grad af evidens for langvarig positiv effekt af gradueret fysisk trae-
ning pa livskvalitet, smerter og fysisk funktion.

Fibromyalgi anses for at vaere en del af et smertekontinuum fra kroniske regionale
smerter over generaliserede smerter til fibromyalgi og hgrende under betegnelsen
funktionelle lidelser.

Et vigtigt princip er at starte ved lav belastning og intensitet og gradvist gge disse.
Utreenede personer vil ofte klage over smerter ved veegtbaerende motion og
fysisk aktivitet, der indebaerer en excentrisk komponent. Det anbefales derfor, at
man fors@ger at forebygge oplevelsen af smerter ved den fysiske traening. Det er
baggrunden for, at det initiale traeningsprogram bar omfatte ikke-vaegtbaerende
motion uden excentrisk komponent. Traeningen skal individualiseres og kan initialt
med fordel veere superviseret og bar kombineres med kognitiv adfeerdsterapi. Det
er dog vigtigt at understrege, at der pa leengere sigt ikke er kontraindikationer for
nogen form for fysisk treening. Efterhanden skal traeningen integreres i dagligda-
gen, evt. med involvering af patientforeninger og gymnastikforeninger. Malet er at
veere fysisk aktiv svarende til Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger for fysisk
aktivitet.

Baggrund

| Danmark bruges begrebet funktionelle lidelser traditionelt som en samlebeteg-
nelse for en raekke tilstande og lidelser, som alle er kendetegnet ved at personen
har et eller flere fysiske symptomer, som efter relevant udredning ikke kan forkla-
res ved anden paviselig fysisk eller psykisk sygdom, og som pavirker funktions-
evne og livskvalitet i vaesentlig grad. Blandt de funktionelle lidelser med specifikke
syndromdiagnoser, der har stgrst hyppighed og sygdomsbyrde, findes bl.a.
fibromyalgi. (1).

Der er generelt faglig enighed om, at funktionelle tilstande og lidelser bedst forstas
ud fra en multifaktoriel sygdomsopfattelse, herunder bio-psyko-sociale sygdoms-
modeller som inddrager bade biologiske, psykiske og sociokulturelle arsager til og
folger af sygdom (1).
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Fibromyalgi anses for at vaere en del af et smertekontinuum fra kroniske regionale
smerter over generaliserede smerter til fibromyalgi. Man anvender i dag ofte be-
tegnelsen "udbredte smerter i beveegeapparatet” (2), men naervaerende kapitel har
segt evidens i den videnskabelige litteratur om fibromyalgi.

Personer med fibromyalgi er den mest undersggte, og dermed bedst karakterise-
rede, undergruppe af personer med generaliserede smerter i bevaegeapparatet

).
Fibromyalgi forekommer i befolkningen med en praevalens pa 2 % til 8 % (4-5).

Klassifikationskriterier for fiboromyalgi er beskrevet af American College of Rheu-
matology (7) og senere justeret i en konsensusrapport fra 1996 (8). Fibromyalgi er
betegnelsen for et symptomkompleks, der optreeder hos personer med udbredte
diffuse behandlingsresistente, ikke-inflammatoriske sene- og muskelsmerter af
mindst 3 maneders varighed.

Diagnosen fibromyalgi indebaerer: 1) generaliseret smerte af mindst 3 maneders
varighed i begge kropshalvdele samt over og under umbilicus og 2) tilstedevee-
relse af smerte ved palpation af mindst 11 ud af 18 tenderpoints.

Ifelge 2010-kriterierne, der er udviklet til diagnostisk brug, klassificeres patienten
pa baggrund af ledsagesymptomernes svaerhedsgrad (Symptom Severity (SS
scale)) samt pa baggrund af smerteudbredelse (Widespread Pain Indeks (WPI)).
WPI-scoren anvendes til at karakterisere fibromyalgi, og korrelerer staerkt med
fund ved tender point-undersggelsen (antal tender points). SS-scoren karakteri-
serer symptombilledet og identificerer bedst personer diagnosticeret med ACR-
klassifikationskriterierne (9;10). Nedsat muskelstyrke og hurtig udtraetning er
almindeligt forekommende symptomer. Andre symptomer er sgvnbesveer, koncen-
trationsbesveer, hovedpine, nedsat smerteteerskel, foleforstyrrelser og depression.

Lav fitness er associeret med graden af smerter (11). Syndromet debuterer oftest
i 30-40- ars alderen med en kegnsratio 7:1 mellem kvinder og meend. Debut efter
55-ars alderen er sjeelden. | en undersggelse af 2.596 personer med fibromyalgi
fandt man, at halvdelen havde veeret vurderet af 3-6 sundhedsprofessionelle far,
diagnosen blev stillet, mens ca. 25 % var henvist til flere end 6 sundhedsprofes-
sionelle (12).

Mange personer med fibromyalgi har darlig kondition (13-17). Det er uvist, om den
darlige kondition og muskelstyrke udelukkende er en fglge af fibromyalgisyndro-
met, eller om den bidrager aetiologisk til sygdommen.
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Inflammation er ikke en del af sygdomskomplekset. Der er pavist aendringer i det
nociceptive system, der omfatter funktionsforstyrrelser i centrale smerteregule-
rende mekanismer med abnorm transmission, modulation og integration af smerte-
fulde stimuli som en vigtig patogenetisk faktor (18).

Fibromyalgi er sveert behandlelig, og der er ingen medicinsk behandling, der har
vist afgarende effekt (19). Malinger af funktionsevnen hos en gruppe kvinder med
fibromyalgi rekrutteret fra specialafdeling viser, at denne malgruppe kan udvise be-
tydeligt starre funktionsevnenedseettelse end personer med leddegigt, kneeartrose,
apopleksi og hjertesygdomme (20).

Evidensbaseret grundlag for fysisk treening

Et Cochrane review fra 2017 vurderede effekten af aerob fysisk treening pa
smerter, funktion og velbefindende (21). Analysen inkluderede 13 randomiserede
kontrollerede studier (839 personer, overvejende utraenede kvinder i alderen 30
til 60 ar). Der var moderat evidens for en effekt af aerob fysisk traening pa livskva-
litet og beskeden evidens for effekt pa smerter og funktion. Der var ingen effekt
pa traethed. Det var ikke muligt at drage konklusioner, hvad angar traeningsform,
varighed og intensitet. Generelt tolererede personerne den aerobe treening godt.
Cochrane reviewet (21) er i overensstemmelse med metaanalyser fra 2001 (22)
0g 2007 (23). Et studie (24) inkluderede opfglgning med manedlig monitorering af
fysisk treening i hiemmet og fandt forbedret fysisk formaen og faerre smerter efter 1
ar. Et andet studie (25) fandt, at forbedringerne var bevaret 4% ar efter treenings-
programmet, pa trods af at fa personer aktivt havde fortsat den fysiske traening.

Et Cochrane review fra 2014 vurderede specifikt effekten af superviseret vandbas-
sintraening, hvor kroppen var under vand fra taljen eller mere og hvor vand baseret
treening udgjorde mindst 50 % af treeningsprogrammet (26). Studiet inkluderede

16 randomiserede kontrollerede studier (N = 881 deltagere; 866 kvinder og 15
meend). 9 studier sammenlignede bassintraening med kontrol; 5 studier sammen-
lignede bassintraening med treening uden vand og 2 studier sammenlignede bas-
sintraening med anden form for traening i vand. Der var lav til moderat evidens for,
at treening i vandbassin sammenlignet med kontrol havde positiv effekt pa wellness
og fitness. Der blev ikke rapporteret om bivirkninger.

Et Cochrane review fra 2013, der inkluderede 219 kvinder (27), konkluderede, at
der var lav evidens for en positiv effekt af styrketraening pa smerter, mhed og
muskelstyrke, men fandt, at 8 ugers aerob traeening var mere effektiv end 8 ugers
styrketraening.
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Ifalge "Nationale kliniske retningslinjer for udredning og behandling samt rehabili-
tering af patienter med generaliserede smerter i bevaegeapparatet, 2018” er der en
steerk anbefaling som lyder: "Tilbyd patienter med generaliserede smerter i bevae-
geapparatet kognitiv adfeerdsterapi” (2). Denne anbefaling gaelder ogsa patienter,
der har faet diagnosen fibromyalgi.

Mulige mekanismer

Der er ingen konsensus om, hvorledes fysisk aktivitet pavirker symptomer ved
fibromyalgi (28).

Kontraindikationer

Ingen generelle.
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