Traning och ater
traning vid artros

Artros i kndleden ar en av de tio vanligaste orsakerna till smérta och funk-
tionshinder hos vuxna. Ett av problemen med artros &r att den &r svar att
diagnostisera vid ett tidigt stadium. Den kan synas som férandringar pa
rontgen, men ofta inte forrén flera ar efter att den utvecklats.

Traning kan vara riktigt roligt.

Mina studier visar att det finns ett
samband mellan nedsatt muskelfunk-
tion 1 benen och risken att senare
utveckla artros. Jag har ocksa 1 olika
studier undersokt huruvida trining
kan minska belastningen pa knile-
den, vilka effekter trining kan ha pi
smiirta och funktion hos patienter
med dokumenterad artros, samt

hur patienterna ser pd trining som

behandling.

Traning minskar smartan

Artros ir en sjukdom som drabbar
hela leden, men dir effekterna mirks
frimst pa ledbrosk och ben. Led-
brosket blir skért och tunnas ut, det
bildas bennabbar pi ledytans kanter
och benvivnaden under ledbrosket
tortitas. Ett tidigt och mycket vanligt
symtom vid artros ir smirta, som
leder till svirigheter att belasta leden.
En skada av kniileden 6kar risken for

artros pa ling sikt, men dven utan

tidigare skada dr det ungefir 1,5 %
av befolkningen som drabbas. Alltfor
stor belastning péi leden medfor
okad risk for artrosutveckling. Svaga
lirmuskler dr vanligt vid kniartros
och det har diskuterats om det ir

en riskfaktor eller en konsekvens av
artros. Trining rekommenderas ofta
som behandling och har i studier av
dldre personer med kniartros visats
kunna minska smirtan och férbittra
funktionen.

Traning starker muskler

I min f6rsta studie undersdktes mus-
kelfunktion 1 benen hos ca 150 med-
eldlders personer, som alla hade kni-
smirta. Bland annat fick de fick resa
sig och sitta sig si manga ginger de
kunde pa ett ben frin sittande. Deras
knileder rontgades och ungefir 1/3
hade férindringar som vid artros
medan resten var “knifriska” enligt
rontgen. Fem 4r senare togs nya ront-

genbilder och di hade 44 % av de ti-
digare "knifriska” utvecklat artros. Jag
fann att de som hade simre férméga
att resa sig pé ett ben frin sittande

1 stérre utstrickning hade utveck-

lat artros, dven om hinsyn togs till
smirta, 6vervikt, dlder och kon. Det
betyder att nedsatt muskelfunktion

1 benen okar risken for att utveckla
kniartros. Muskelfunktionen kan
férbdttras med trining, vilket innebir
att trining skulle kunna férebygga
artros i vissa fall. Effekten av trining
pa artrosutveckling har studerats

hos djur som manipulerats for att
utveckla artros. Mattlig trining har i
dessa studier visat sig ha gynnsamma
effekter pd brosket och artrosférlop-
pet har bromsats upp.

Traning minskar ledbelastning
Patienter med artros har ofta en
storre belastning pa ledytan pa kniets
insida 4n knifriska. Det dr kiint att
denna 6kade belastning medfér en
okad risk att det redan sjuka led-
brosket ytterligare férsvagas. I svira
fall, med betydande felstillningar av
knileden och/eller svir smirta till
f6ljd av den 6kade belastningen kan
ledbelastningen korrigeras kirurgiskt,
genom en sé kallad kiloperation. Da
sigas benet av och skruvas ihop igen
i ett mer gynnsamt lige. Det hir dr
en stor operation som kriver en ling
rehabiliteringsperiod. Det har inte ti-
digare studerats hur trining paverkar
belastningsmdonstret.

I studie tva ville jag underséka om
belastning pa knileden kan paver-
kas med trining. For att bestimma
belastningen under rérelse anvindes
tredimensionell rorelseanalys; for-
sokspersonerna ror sig i ett labora-
torium med reflexmarkorer fastsatta
pa huden 6ver speciella landmirken.
Speciella kameror registrerar marko-
rerna och ett avancerat dataprogram
beriknar belastningen pi knileden.
13 personer med tidiga tecken pa
artros fick utféra maximalt antal
uppresningar pi ett ben i laboratoriet
och jag miitte ledbelastningen under
uppresning fére och efter dtta veckors
trdning.

Triningsprogrammet syftade till
att 6ka styrka, uthillighet och mus-
kulir kontroll av knileden. Patien-
terna trinade under 6vervakning av
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Traning kan vara riktigt anstrangande.

sjukgymnast tvd ganger i veckan. Ov-
ningarna valdes f6r att ge den storsta
mojliga utmaningen och belastningen
utan att patienterna forlorade kontrol-
len 6ver rérelsen och utan att smirtan
okade. Smirta under trining var inget
hinder om den upplevdes som accep-
tabel. Om smirtan 6verskred grinsen
tor vad som var acceptabelt, sinktes
intensiteten pd évningen tillfilligt. For
att 6ka intensiteten anvindes ckade
hivstinger, svirare utgingsstillningar
och i vissa fall yttre vikter si som
skivstinger och hantlar.

Studien visade att belastningen pé
knileden minskade efter trining och
de som klarade flest antal uppres-
ningar hade den ligsta ledbelastning-
en. Knismirta piverkade inte moj-
ligheten att férindra ledbelastningen,
men minskade f6rmagan att férbittra
muskelfunktionen. Studien ir mycket
liten och resultaten fir dirfor tolkas
med stor forsiktighet.

Traning ger livskvalitet

Den tredje studien inkluderade drygt
60 personer som alla hade knismirta
och mattliga till svira artrosforind-
ringar enligt réntgen. De lottades
hilften till 6 veckors intensiv trining
och hilften till en kontrollgrupp som
levde som vanligt. Triningen liknade
den i studie 2, men var nigot min-
dre krivande genom att patienterna
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inte anviinde yttre vikter utan enbart
anvinde kroppen som belastning.

Jag miitte effekten av trdningen med
frageformulir och resultaten visade att
trining inte paverkade vare sig smirta
eller funktion i triningsgruppen. Re-
sultatet pd individnivd varierade emel-
lertid fran tydlig forbittring till tydlig
forsdmring. Livskvaliteten forbittrades
nigot 1 triningsgruppen jimfort med
kontrollgruppen. Det dr mojligt att
uppmirksamhet, omhindertagande
och den sociala samvaron i gruppen
under triningstillfillena paverkade
livskvaliteten mer 4n vad triningspro-
grammet gjorde. Effekten pé livskvali-
tet kvarstod efter sex manader.
Traning kraver uppmuntran

For att torsoka forstd de stora varia-
tioner som fanns mellan individer
genomforde jag i min fjirde studie
intervjuer med hilften av de personer
som varit med i triningsgruppen. Jag
ville undersoka hur de sig pa trining
som behandling av artros. Resultaten
visade att alla var medvetna om de
positiva effekter som trining har pd
hilsan, men tvivlade pd om trining
var bra for artros dven om de sjilva
hade upplevt forbittring av trining.
Att det gjorde ont att trina med-
férde att de kiinde sig osikra pa om
trining kunde skada leden ytterli-
gare och vissa av dem ville helst inte
trina éverhuvudtaget. Ménga anség

att trining bor introduceras tidigt i
sjukdomsforloppet och alla uttryckte
att det kriivs kontinuerligt stdd och
uppmuntran for att fortsitta trina.

Slutsatser

¢ Nedsatt muskelfunktion medfér
okad ledbelastning och ir en riskfak-
tor for att utveckla artros hos medel-
ilders personer med knismiirta.

e Triining kan forbittra larmus-
kelfunktionen och tycks minska
ledbelastningen i kniina och kan
saledes kanske minska risken fér sivil
utveckling som progress av rontgen-
verifierad kniledsartros.

e Triining bér introduceras i ett s&
tidigt skede som méjligt innan smir-
tan har hunnit bli f6r svir, for att fa
bista effekt pd muskelfunktionen och
minska oron hos patienterna.

e Triining kan i vissa fall minska
smirtan och forbittra funktion dven
vid mattlig till svir artros, men hin-
syn bor tas till individuella 6nskemal
och kontinuerligt stod och vigled-
ning bér erbjudas under triningen.

o Livskvalitet kan forbittras av
trining trots smirta och nedsatt
funktion.
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