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Sammanfattning pa svenska

Artros i kndleden dr en av de tio vanligaste orsakerna till smarta och funktionshinder hos
vuxna. Ett av problemen med artros &r att det &r svart att diagnosticera vid ett tidigt stadium.
Det kan synas som forandringar pa rontgen, men ofta inte forran flera ar efter att det
utvecklats. Mina studier visar att det finns ett samband mellan muskelfunktion i benen och
risken att senare utveckla artros. Jag har ocksa i olika studier undersokt huruvida traning kan
minska belastningen pa knaleden, vilka effekter traning kan ha pa smarta och funktion hos

patienter med dokumenterad artros, samt hur patienterna ser pa traning som behandling.

Artros ar en sjukdom som drabbar hela leden, men dar effekterna marks framst pa ledbrosk
och ben. Ledbrosket blir skort och tunnas ut, det bildas bennabbar pa ledytans kanter och
benvavnaden under ledbrosket fortétas. Ett tidigt och mycket vanligt symptom vid artros ar
smarta, som leder till svarigheter att belasta leden. En skada av knaleden okar risken for artros
pa lang sikt, men dven utan tidigare skada ar det ungefar 1.5 % av befolkningen som drabbas.
Alltfor stor belastning pa leden medfor okad risk for artrosutveckling. Svaga larmuskler ar
vanligt vid knaartros och det har diskuterats om det ar en riskfaktor eller en konsekvens av
artros. Traning rekommenderas ofta som behandling och har i studier av &aldre personer med

knaartros visats kunna minska smértan och forbéattra funktionen.

| min forsta studie undersoktes muskelfunktion i benen hos ca 150 medelalders personer, som
alla hade knasmarta. Bland annat fick de fick resa sig och sétta sig s manga ganger de kunde
pa ett ben fran sittande. Deras knaleder rontgades och ungeféar 1/3 hade forandringar som vid
artros medan resten var “’knifriska” enligt rontgen. Fem ar senare togs nya rontgenbilder och
da hade 44 % av de tidigare “knifriska” utvecklat artros. Jag fann att de som hade sémre
formaga att resa sig pa ett ben fran sittande i stérre utstrackning hade utvecklat artros, dven
om hansyn togs till évervikt, alder och kon. Det betyder att nedsatt muskelfunktion i benen

Okar risken for att utveckla knaartros.

| studie tva ville jag undersoka om belastning pa knaleden kan paverkas med traning. For att
bestdmma belastningen under rérelse anvéndes tredimensionell rorelseanalys;
forsokspersonerna ror sig i ett laboratorium med reflexmarkorer fastsatta pa huden 6ver
speciella landmarken. Speciella kameror registrerar markorerna och ett avancerat

datorprogram beraknar belastningen pa knaleden. 13 personer med tidiga tecken pa artros fick



utfora maximalt antal uppresningar pa ett ben i laboratoriet och jag métte ledbelastningen
under uppresning fore och efter atta veckors traning. Belastningen pa knaleden minskade efter
traning och de som klarade flest antal uppresningar hade lagst ledbelastning. Kndsmérta
paverkade inte mojligheten att forandra ledbelastningen, men minskade formagan att forbattra
muskelfunktionen. Studien &r mycket liten och resultaten far darfor tolkas med stor

forsiktighet.

Den tredje studien inkluderade drygt 60 personer som alla hade knasmarta och mattliga till
svara artrosforandringar enligt rontgen. De lottades halften till 6 veckors intensiv traning och
halften till en kontrollgrupp som levde som vanligt. Jag métte effekten av trdningen med
frageformular och resultaten visade att traning inte paverkade vare sig smarta eller funktion i
traningsgruppen, men att livskvaliteten forbattrades jamfort med kontrollgruppen. Resultatet

pa individniva varierade fran tydlig forbattring till tydlig forsamring.

For att forsoka forsta dessa variationer mellan individer genomforde jag i min fjarde studie
intervjuer med hélften av de personer som varit med i traningsgruppen. Jag ville undersoka
hur de sag pa traning som behandling av artros. Resultaten visade att alla var medvetna om de
positiva effekter som traning har pa halsan, men tvivlade pa om traning var bra for artros dven
om de sjalva hade upplevt forbattring av traning. Att det gjorde ont att trdna medforde att de
kande sig osakra pa om traning kunde skada leden ytterligare och vissa av dem ville helst inte
trana 6verhuvudtaget. Manga ansag att traning bor introduceras tidigt i sjukdomsforloppet och

alla uttryckte att det krdvs kontinuerligt stdd och uppmuntran for att fortsatta trana.

Baserat pa resultaten av studierna drar jag féljande slutsatser:

e Nedsatt muskelfunktion medfér 6kad ledbelastning och ar en riskfaktor for att
utveckla artros hos medelalders med knasmarta.

e Traning kan forbattra larmuskelfunktionen och tycks minska ledbelastningen i knana
och kan saledes kanske minska risken for saval utveckling som progress av
rontgenverifierad knéledsartros. Traning bor introduceras i ett sa tidigt skede som
mojligt innan smértan har hunnit bli for svar, for att fa basta effekt pa
muskelfunktionen och minska oron hos patienterna.

e Traning kan i vissa fall minska smartan och forbéttra funktion aven vid mattlig till
svar artros, men hansyn bor tas till individuella énskemal och kontinuerligt stéd och

vagledning bor erbjudas under tréaningen.



