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Sammanfattning

Behandling vid artros syftar till att undervisa patienten om artrossjukdomen, lindra smérta,
optimera och behélla fysisk funktion samt forebygga eller vinda progress av skadliga
strukturforidndringar i brosk, ben, ligament och muskler. En fysiskt aktiv livsstil, med krav
jamforbara med de som stélls for en god generell hilsa, har visat sig minska smérta och
6ka funktionen hos dldre patienter med artros. Bade konditionstrdning och dynamisk styr-
ketraning leder till minskad smérta och forbéttrad funktion. Initialt gor det dock mer ont att
trana, smartlindring ses efter nagon vecka. Sjukgymnaster kan erbjuda icke-farmakolo-
gisk smértlindring och ge information om smaérthantering.

Artros dr en kronisk sjukdom. For att uppna varaktiga resultat dr det viktigt att indivi-
den sjélv viljer en lamplig och tilltalande trdningsform som kan integreras i det dagliga
livet. Lampliga konditionstraningsformer att borja med ar cykling och stavgéang.

Traningsform Intensitet Frekvens Duration

Konditionstrining Mattlig > 3 ggr/vecka 30 minuter/géng totalt
(13 enligt Borgs RPE-skala) (t.ex. 3 x 10 minuter)

Styrketrining 8-10 dvningar 3 ggr/vecka 20—60 minuter/gang

1-3 ggr med 8-12 repetitioner,
successivt 6kad belastning

Definition

Artros ér inte ett enskilt vdldefinierat sjukdomstillstdnd, utan kan bést beskrivas som ett
slutstadium, ledsvikt, som ger likartade symtom och réntgenfynd oberoende av den
ursprungliga orsaken. Definitionen av vad som é&r artros beror pa vilka diagnostiska kriterier
som tilldmpas och varierar mellan olika specialiteter som ortopedi, reumatologi, radiologi,
patologi och epidemiologi.
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Diagnos

Det huvudsakliga rontgenologiska kriteriet for artros &r en minskad ledspringa, som i sin
tur dr en foljd av destruerat ledbrosk. Av detta foljer att det med rutinméssig rontgenunder-
sokning endast kan stdllas diagnosen artros i langt framskridet stadium, dé ledbrosk redan
forstorts. I tidigt skede dr ofta rontgenbilderna visentligen normala, &ven om broskforand-
ringar kan ses vid en artroskopi. Detta kan vara en bidragande faktor till det daliga sam-
bandet mellan rontgenologiska tecken pa artros och smérta. Forst nédr de rontgenologiska
tecknen pa artros bedoms som grava, stiarks sambandet med smérta. Det dr smértan som
for patienten till sjukvarden och den upptréder till en borjan i samband med rorelser och
belastning, senare ocksa i vila och nattetid.

Bakomliggande patofysiologiska mekanismer

Patogenesen vid artros dr oklar. Artros kan definieras som ett gemensamt slutstadium vid
sviktande ledbroskfunktion. Accepteras definitionen ”ledsvikt” foljer att artros kan uppsté
i en normal led utsatt for alltfor stora pafrestningar, eller i en forsvagad led utsatt for nor-
mal belastning. Det &r inte givet att samma faktorer som startar sjukdomen ocksa leder till
dess fortskridande.

Ledytorna ticks av ett ndgra millimeter tjockt lager ledbrosk. Ledbrosket tar upp och
fordelar belastningen 6ver leden samt minskar friktionen vid rorelser. Ledytorna smorjs av
ett tunt lager viskos ledvitska med hog koncentration av hyaluronsyra. Broskmatrix kan
liknas vid en fiberarmerad, vattenbindande gel som striavar efter att suga at sig vatten. Vid
belastning pressas en del vatten ut ur vavnaden, for att ater sugas in da belastningen mins-
kar. Ledbrosket dr en hogspecialiserad vavnad dar stdndig nedbrytning och uppbyggnad
av broskmatrix pagar. Normalt rader jimvikt i brosket, vilket dr en forutsittning for dess
funktion. Vid artros, liksom vid for hog eller alltfor 1ag ledbelastning, fordndras den meta-
bola jaimvikten och det uppstar en obalans mellan nedbrytning och reparation. Cellen for-
soker reparera, men klarar inte att nybilda ett funktionellt matrix och den stotdimpande
funktionen gér successivt forlorad.

Vad leder sjukdomen till?

Artros utvecklas langsamt. I de fall en utlosande orsak kan definieras kan det ga 10-30 ar
innan det gar att stdlla en artrosdiagnos med hjdlp av rontgen. Studier pé senare tid visar att
forloppet, mitt med rontgenmatt, inte alltid &r progressivt utan att latta rontgenforandringar i
cirka halften av fallen kan forbli stationdra under manga ér. Engelska studier visar att endast
en brakdel av patienter med artrosdiagnos nagonsin blir aktuella for operativa ingrepp.
Slutstadier av artros behandlas i dag framgangsrikt med artroplastikoperation (ledytorna
byts ut mot nya av metall och plast) som i regel ger en stabil, smartfri led och en ndjd pati-
ent i manga ar. Kvarstaende problem med metoden dr framfor allt lossning och forslitning
av de nya ledytorna. Dessa problem &r mest uttalade hos yngre patienter. Artroplastik-
operation lampar sig bast for dldre patienter med lagre forvantningar pa fysisk aktivitets-
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niva eller storre vilja att anpassa sin aktivitetsniva. Patienter som fatt en ny led rekommen-
deras att avsta fran fysisk aktivitet som innebér stor belastning, men uppmuntras till exem-
pelvis cykling och stavgang.

Férekomst

Artros dr vanligt forekommande. Sjukdomen dr kronisk och belastningen bade pa indivi-
den och samhallet dr avsevird. Ledsjukdom &r den vanligaste kroniska sjukdomen hos
dldre och ar vanligare 4n hogt blodtryck, hjartsjukdom och diabetes. Artros forekommer
dock redan i 30-drsaldern. Artros som upptréader tidigt i livet ar ofta sekundér efter en led-
skada. Dessa patienter utgér en subgrupp av artrospopulationen, som dr yngre och har storre
krav pa fysisk funktion och dirmed mindre vilja att anpassa sina aktiviteter till besvaren.

Samhillets kostnader for artros har i USA beréknats till 215 miljarder dollar per ar. I
Sverige har hdlsoekonomer beréknat att kostnaderna for muskuloskeletala sjukdomar &r
hogre dn kostnaderna for sjukdomar som drabbar hjdrnan och nervsystemet tillsammans
(www.boneandjointdecade.org).

Riskfaktorer

Riskfaktorer for artros dr, forutom alder, arftlighet och kon, 6verbelastning av lederna.
Exempel pa dverbelastning dr upprepade kndbdjande moment i arbetslivet, viss elitidrott,
hog kroppsvikt och ledskada. En annan riskfaktor 4r muskelsvaghet. Patienter med sdmre
muskulér funktion utvecklar kndartros i hogre omfattning &n patienter med battre musku-
lar funktion (1-3).

Vanligaste symtomen

De vanligaste symtomen vid artros dr smarta och nedsatt fysisk funktionsférméga. Andra
symtom &r svullnad, ledstelhet och ljudsensationer fran leden.

Nuvarande behandlingsprinciper

Artrosbehandling syftar till att:

» Undervisa patienten om artrossjukdomen

* Lindra smirta

* Optimera och behalla fysisk funktion

» Forebygga eller vianda progress av skadliga strukturforandringar i brosk, ben, ligament
och muskler (4).
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Da europeisk expertis tillfragades om nyttan av olika behandlingar vid artros toppades listan
av traning fore artroplastikoperation, paracetamol, NSAID-preparat (inflammationsham-
mande medel) och patientutbildning (4). Alla patienter med artros bor erbjudas informa-
tion och utbildning. Da sjukdomen &r kronisk dr det av storsta vikt att patienten informeras
om sjukdomen samt forstar verkningsmekanismerna bakom de olika behandlingsalterna-
tiv som kan erbjudas. P4 manga orter erbjuds artrosskola, som ofta leds av en sjukgymnast.
Det ar vésentligt att patienten kommer till insikt om att basen for artrosbehandling ar egen
fysisk aktivitet, som initialt och vid behov kan kompletteras med ndgon form av smartlind-
ring. En fysiskt aktiv livsstil, med krav jimforbara med de som stills for en god generell
hélsa, har visat sig inte bara minska smérta och 6ka funktionen hos dldre patienter med
artros, utan ocksa ge okat allmént vilbefinnande (5).

Effekter av fysisk aktivitet

De europeiska riktlinjerna, som bygger pa samlad evidens och konsensus mellan experter
inom omradet, rekommenderar trining som behandling vid artros i kna (6), hoft (7) och
hand (8).

Triining som artrosbehandling — lagom dr bdist!

Liksom andra biologiska vidvnader mar brosket bést av lagom belastning. For lite belast-
ning, ddr total avlastning utgér &ndpunkten, medfor ett uppluckrat brosk med forsdmrad
stotupptagningsformaga. For hog belastning, sdsom elitfotboll, medfor en 6kad artrosrisk.
Detta giller &ven om inga allvarliga skador har noterats. Motionsaktivitet (lagom belast-
ning) forefaller dock snarare skydda mot artrosutveckling (9, 10).

Positiva effekter av fysisk aktivitet

I en systematisk genomgang av 17 studier omfattande totalt cirka 2 500 patienter, dir dessa
lottats till trining som artrosbehandling och jamforts med ingen eller annan behandling,
konstaterades att det finns god evidens for att trining vid knéartros har positiva effekter pa
savél smarta som fysisk funktion (11). Det finns &nnu inte tillrackligt manga studier for att
samma styrka i slutsatserna géller for hoft- eller handartros, men de studier som finns
pekar i samma riktning. Jamfort med NSAID-behandling ser man en stdrre smértreduk-
tion efter 6-8 veckors traning (4). I detta sammanhang ar det ocksa viktigt att komma ihag
att biverkningsrisken vid NSAID-behandling dr avsevard, medan biverkningar som setts
hos tranande patienter med artros inskranker sig till mindre muskelskador (12).

Det forefaller som om det foreligger ett dos—responsforhallande vid trdning som artros-
behandling — ju mer styrkan och konditionen forbéttras, desto storre vinster. Detta baseras
pa resultat fran traning av dldre med artros, och kanske kan dnnu bittre resultat nas hos
yngre patienter som generellt kan antas vilja trina hardare. Observera dock att trining inte
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ska forvixlas med all fysisk aktivitet. Traning innebér en genomténkt successivt stegrad
belastning av leden med optimala belastningsforhédllanden, vilket inte nédvandigtvis
karakteriserar fysisk aktivitet som sddan. Exempelvis kan en person med knéartros ma bra
av cykling men forsdmras av fotbollsspel. Data fran yngre patientgrupper saknas dock.

Det vetenskapliga underlag som finns i dag avseende artros och trdning inriktar sig
framst pa dldre personer med kndartros. Utifran detta underlag kan inte en specifik tré-
ningsform rekommenderas, utan liknande smértreduktion ses vid exempelvis styrketra-
ning och konditionstrining. For éldre personer med en relativt 1&g traningsniva forefaller
det vara viktigare att man gor nagot dverhuvudtaget 4n vad man gor. For yngre eller fysiskt
mer aktiva personer kan man déremot forvénta sig att typen av aktivitet spelar storre roll,
eftersom man ”blir vad man tranar”. Den huvudsakliga malséttningen dr att optimera
belastningen Gver knét, detta sker genom betoning av hur man bist belastar benet, styrke-
traning och uthéllighetstraning.

Traning &r farskvara. For att uppné effekt méste man trdna och vara fysiskt aktiv konti-
nuerligt. Det har visat sig att trots att patienter far mindre ont efter trining hos sjukgymnast
ar det svart att fortsétta trdna pa egen hand. Man tror, trots den goda effekten, att traning
sliter pa lederna (13, 14) och behdver stdd for att komma vidare. En engelsk studie visade
att endast 28 procent av patienter pa vantelista for hoftledsartroplastik tranat eller blivit
remitterade till sjukgymnast (15).

Indikationer
Primdrprevention

Av de kénda riskfaktorerna ér det endast belastningen av lederna som kan modifieras.
Belastningen av lederna kan optimeras genom:

* Motionsaktivitet

+ Okad muskelstyrka

* Viktnedgang.

Sekunddrprevention

Artros dr den vanligaste orsaken till fysisk inaktivitet hos pensionérer. Patienter med artros
har ett hogre BMI (Body Mass Index) &n personer utan artros. Fysisk inaktivitet och dver-
vikt, som bada drabbar patienter med artros, dr védlkinda riskfaktorer for 6kad sjuklighet
och fortidig dod. Det dr sédlunda av stor vikt att behandla artros tidigt, inte bara for att mins-
ka ledsjukdomen utan ocksé for att motverka generell ohélsa och bordan for samhéllet.
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Ordination

Artros ar en kronisk sjukdom. Trining maste integreras i det dagliga livet och viktigast av
allt &r att finna motionsformer som tilltalar individen. For att mgjliggdéra motion kravs ofta
en initial beddmning och traningsperiod med specialanpassat program, som syftar till att
optimera belastningen dver den drabbade leden. Detta astadkomms genom styrketraning
dédr neuromuskuldra faktorer betonas, vanligen i samarbete med en sjukgymnast. Det
krévs 6-8 veckors trianing for att en definitiv forbattring ska ses. I borjan gor det ont for
patienter med artros att trana. Det dr dock tillatet, s lange smértan avtar efter trdningen
och inte 6kar fran dag till dag. Hos sjukgymnast kan patienten fa hjdlp med dosering av tré-
ningen och tillféllig smartlindring med exempelvis akupunktur, som har god smértlind-
ringseffekt vid kndartros. I takt med att styrkan 6kar minskar smértan. Man har sett att
smirtminskningen kan kvarsta upp till 12—18 ménader efter trdning. Det &r dock sd att
standigt underhall krévs. Nedan beskrivs olika aktiviteter som kan vara aktuella for patien-
ter med artros. Den aktivitet som med god dokumentation dr effektiv och tolereras vl ar
cykling. Klinisk erfarenhet ger vid handen att patienter med artros ofta dterkommer till
sjukgymnast en gdng om aret for ’service”, det vill sdga en kort period for att 6ka pa styr-
kan under optimal ledbelastning. Ofta infaller denna period under vintern, da det for
manga dr svarare att bedriva ordinarie motionsaktivitet.

En stor riskfaktor for artros dr skada. Eftersom ledskador inte séllan uppstér i samband
med fysisk aktivitet bor man 6verviga vilka fysiska aktiviteter som ar lampliga. Skador
uppkommer oftare vid fotboll och andra kontaktidrotter, som alltsd bor undvikas av patien-
ter med artros.

Triining av styrka, rorlighet, balans och koordination

Traningen bor individualiseras med hénsyn till varje patients férutséttningar och bedrivs
initialt bast med hjilp av sjukgymnast. Generellt rekommenderas dynamisk styrketrédning,
initialt med kroppen som belastning och dérefter successivt 6kad belastning. Ovningarna
bor utforas i belastat 1age. Vid kndartros bor traning av muskulaturen pé larens framsidor
betonas. Vid hoftartros édr det speciellt viktigt att bibehalla god rorlighet.

Intensitet, frekvens och duration av konditionstrining

Intensiteten vid konditionstraning bor vara sddan att det hjélpligt gar att fora ett samtal,
motsvarande en anstrangningsgrad av 13/20 enligt Borgs RPE-skala. Aktiviteten bor
bedrivas 30 minuter per dag fotalt, vilket innebér att man kan promenera exempelvis
10 minuter 3 génger per dag. Aktiviteten bor bedrivas de flesta av veckans dagar.
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Konditionsbefrimjande aktiviteter

Gang

Férdelar: Sakert for majoriteten, ndgot alla redan kan, l4tt att utfora, billigt.

Forbéttrar konditionen, minskar artrossmérta och depression.

Begrdnsningar: Ej lampligt vid grav artros 1 hofter, kndn och fotter.

Rekommendationer: Bir litta skor med bra stod och sttddmpning. Ga pa jdmn, ej kuperad
mark. Undvik om mojligt asfalt, vilj ett mjukare underlag. Ga hellre langsamt 4n fort.

Stavgang

Férdelar: Samma som for gdng utan stavar. Mindre ledbelastning pa hofter, knén och fot-
ter. Snabbare konditionsforbéttring jamfort med géng utan stavar. God effekt dven pa
rygg- och nackbesvir.

Begrdnsningar: God klinisk erfarenhet, vetenskapliga data saknas fran patienter med artros.
Rekommendationer: Bér litta skor med bra stdd och stotdimpning. Borja pd jamn, ej kupe-
rad mark. Undvik om mojligt asfalt, vdlj ett mjukare underlag. Anvind stavarna rytmiskt,
gé skidgang (hoger fot—vénster arm, vénster fot-hdger arm). Vilj en stavlangd som ger bra
faste och en behaglig pendelrdrelse som inte gor ont i axeln. En rekommendation ar att sta-
varna ska na en decimeter ovanfor armbagen nar man star med armen ldngs sidan av krop-
pen. En annan rekommendation séger att man far ritt stavlingd genom att multiplicera sin
kroppsldangd med 0,7. Vilj stavar med reglerbar ldngd.

Lopning

Férdelar: Data saknas for patienter med artros.

Begrdnsningar: Vanligt med 6verbelastningsskador hos allménheten, férdndrade meka-
niska forhallanden som vid artros bor 6ka skaderisken, hog belastning ver hoft, knéd och
fotleder.

Rekommendationer: Genomgé traning som syftar till att 6ka styrkan och rorligheten i
benen innan fors6k med 16pning gors. Spring pa jdmnt, fast underlag. Undvik om mojligt
asfalt, vilj ett mjukare underlag. Anvind skor med bra stdd och stotdimpning. Oka inte
langden eller intensiteten med mer &n 5 procent per vecka.

Lopband

Férdelar: Enkelt att anvdnda, mjukt jamnt underlag. Undviker nedforslut, graden av upp-
forslut kan ofta varieras.

Begrdnsningar: Bra balans kravs eftersom underlaget ror sig. Vissa modellers ldgsta has-
tighet &r for snabb.

Rekommendationer: Vilj ett 16pband med mjukt underlag, tillracklig 1dngd och bredd samt
racken langs sidorna.
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Lopning i vatten

Férdelar: Samma rorelsemdnster som vid 16pning pa land men utan belastning pa hofter,
knén och fotter.

Begrdnsningar: Tillgang till bassdng med tillrackligt djup. Puls och syreupptag dr 15-20
procent ldgre dn pa 1o6pband. Data saknas fran patienter med artros.

Rekommendationer: Anvénd ritt teknik, det vill siga mer uppritt dn liggande. Anvéind en
for andamalet avsedd (flyt-)vist. Ange intensitet (steg per minut) vid ordination.

Simning/vattengymnastik

Foérdelar: Det ér latt att ta ut rorligheten i1 vatten. Mycket liten pafrestning pé lederna.
Begrdnsningar: Tillgang till varmvattensbassing, lampligt gympaprogram. Data saknas
fran simning.

Rekommendationer: Vilj gympaprogram speciellt for patienter med artros. Tréna 1 till-
rackligt djupt vatten.

Dans

Férdelar: Studier visar att dans som behandling dkar konditionen och méojliggér en dkad
aktivitetsniva samt leder till minskad sjukdomsaktivitet, smérta och depression.
Begrdnsningar: Data saknas med avseende pa ledbelastning. Relativt hog skaderisk.
Rekommendationer: Anviand skor med bra stdd och stétddmpning. Dansa pé trigolv eller
annat underlag med svikt i. Ha en stol till hands for avlastning eller vila.

Cykling ute eller pa motionscykel

Fordelar: Effektiv konditionstrining, aktiverar de stora muskelgrupperna i benen.

Lag ledbelastning (1,2 ggr kroppsvikten i knét). Data visar att konditionen, trdningstole-
ransen och muskelstyrkan 6kar samtidigt som sjukdomsaktiviteten minskar.
Begrdinsningar: Kraver 90 graders rorlighet i knét. Korrekt instéllning av sadel och styre &r
av storsta vikt. Cykling ute stiller krav pa god balans, vilket inte &r fallet vid cykling pa
motionscykel.

Rekommendationer: Korrekt instdllning av sadel och styre r av storsta vikt. Sadelhdjden
ska vara sadan att kndt &r 10—15 grader bojt da det &r som mest strackt. Ta hjdlp av en cykel-
handlare som &r van att hjélpa tavlingscyklister. Vilj cykel med bekvdm sadel och dér det
ar 1att att justera sadel och styre.

Trappmaskin

Fordelar: Funktionell aktivitet, liknar gang uppfor trappa. Data visar att trappmaskin tole-
reras vl av yngre patienter med andra kniskador.

Begrdnsningar: Kan ge avsevérd ledbelastning. Vanligt med dvergdende domning i fram-
foten. Data saknas fran patienter med artros.

Rekommendationer: Anvind modell med stora pedaler och racken. Byt fotposition ofta.
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Verkningsmekanismer

Traning kan antas vara effektiv behandling vid artros via ett flertal verkningsmekanismer.
Muskelaktivitet dr, genom samma verkningsmekanismer som vid akupunktur, smértlind-
rande. Konditionstraning ger en 6kad endorfinhalt i hjdrnan, vilket minskar smértupple-
velsen. Okad muskelstyrka och forbittrad neuromuskulir funktion ger en dkad stabilitet
runt leden, faktorer som bidrar till att minska belastningen i leden (16, 17). En studie visar
att 4 manaders trining hos sjukgymnast forbattrar inte bara muskelstyrkan utan ocksa kva-
liteten pa knéledsbrosket (18), vilket konfirmerar tidigare djurstudier. Hos en grupp éldre
med kndartros visade sig styrketrdning jamfort med rorlighetstraning medfora en lang-
sammare artrosutveckling (19). Traning &r ofta férknippad med viktnedgang, vilket bidrar
till att minska den totala belastningen pa leden.

Utvdrdering
Hur vet vi om triningen dr effektiv?

Vanligen mats effekten i behandlingsstudier av artros med hjalp av vildokumenterade
frageformuldr som utvirderar savil patientens upplevda smarta, stelhet och 6vriga sym-
tom som funktionsnedsittning. Ibland utvarderas ocksa vilken effekt smérta och funk-
tionsnedsdttning har pa patientens livskvalitet. For yngre patienter, eller patienter med
tidig kniartros, ses generellt storre forbéttring i livskvalitet och fysisk funktion utover det
dagliga livets krav (exempelvis sitta pa huk, ligga pa knd, hoppa, springa) én i traditionella
matt som smarta och dagliga livets funktion. Formulér framtagna f6r andamaélet kan laddas
ner fran internet (www.koos.nu).

Test av muskelstyrka och kondition kan anviandas dels for att motivera patienten till tra-
ning, dels for att objektivt dokumentera resultatet av traning. Enkla funktionella test for
muskelstyrka i quadriceps har visat sig praktiskt mdjliga att utfora av allménlidkare. Ett
exempel pa ett praktiskt genomforbart test dr det sé kallade klivtestet da patienten ombeds
kliva upp med ett ben i taget pa en sa hog niva som majligt. Klivladan har en 16stagbar
skiva som kan flyttas mellan sju olika nivaer (20). I stéllet for klivldda kan pallar och stolar
av olika hojd anvindas. Se dock till att pallen/stolen &r fastgjord, med tanke pa fallrisken!
Eftersom klivhéjden dr beroende inte enbart av patientens langd och vikt utan ocksa av
hoft-, knéd- och fotledsrorlighet, kan det vara svart inte bara att jaimfora med andra patien-
ter, utan ocksa att jimfora mellan sidorna. Det rekommenderas att varje patient ér sin egen
kontroll. Ett matt pa god klivforméga dr om patienten kan kliva upp pa den hojd dér det ini-
tialt dr cirka 90 graders vinkel i knéleden. Detta klaras upp till 80—85 ars alder.

For yngre patienter kan mer komplexa test anvindas. Enbenshopp anvinds ofta for
bedémning av funktionsférméga hos patienter med kndproblem och &r enkelt att utfora.
Hopplangden &r beroende av flera faktorer, bland annat patientens styrka, ledstabilitet,
balans samt fortroende for sitt knd. Enbenshoppet har befunnits ha en tillracklig test-retest
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reliabilitet. For att kunna jamfora med publicerade normalmaterial och studiegrupper
krévs att testet utfors pé ett standardiserat sétt, da bland annat armarnas position och krav
pa landningssidkerhet medfor stor variabilitet i hopplangd hos en enskild individ (20). Ett
vanligt krav for fullgod rehabilitering métt med funktionella test &r att en sidoskillnad pa
hogst 10—15 procent foreligger.

Interaktioner med ldikemedelsbehandling

Da okad smarta kan forekomma initialt i tréningsperioden anvédnds ofta smartlindring i
form av paracetamol eller NSAID-preparat for att minska smértupplevelsen. Ingen inter-
aktion med fysisk aktivitet dr kdnd for dessa preparat.

Kontraindikationer

Patienter med generaliserad artros eller fibromyalgi reagerar vanligen mycket starkt pa tra-
ning och bor ordineras mycket laga doser under lang tid. De positiva effekterna av tréning
ar inte heller lika stora som vid artros i enstaka leder. Ordinationerna for patienter med
artros i detta kapitel ar inte tillimpliga for dessa grupper!

Risker

En stor riskfaktor for artros ar skada. Eftersom ledskador inte sédllan uppstar i samband
med fysisk aktivitet bor man 6vervéga vilka fysiska aktiviteter som &dr lampliga for patien-
ter med artros. Skador uppkommer oftare vid fotboll och andra kontaktidrotter, som alltsa
bor undvikas av dessa patienter.

Idrotter som innebér hog ledbelastning i form av bade axial kompressionskraft och
vridvéld kan 6ka risken for artros. Basket, handboll, elitlopning, fotboll, amerikansk fot-
boll, rugby och vattenskidor dr exempel pa idrotter med hog axial kompressionskraft och
risk for vridvéld. Dessa idrotter bor undvikas av patienter med artros.
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