ARTROS

Har du artros?

Sahar kan du lindra besvaren

Har du ontiknana, eller ar du stel i hofterna? Kanns fingrarna dmma och fumliga,

eller borjar de bli knotiga? Hander det att du tappar saker, har svart att fa pa strumpor,

knappa knappar, ga nerfor trappsteg, eller att komma i och ur bilen?

Dé ar du inte ensam. Dessa symtom pa artros beskrivs av mangaredan i

30-arséldern och av nara halva befolkningen éver 65 ar.

AV CARINA THORSTENSSON, LEG SJUKGYMNAST, DR MED VET, FOU-CENTRUM, SPENSHULT

”Att undvika smirta
genom att undvika
aktivitet gor att den
tysiska funktionen

gradvis forsimras.”
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DE LEDER | KROPPEN som oftast drabbas av ar-
tros dr hofter, knin och fingerleder. Artros kan
bero pa till exempel arftlighet, dvervike, tidi-
gare skada av leden, eller lingvarig, ensidig
och allt for hog belastning utan mojlighet till
dterhimtning.

Sjukdomen bdrjar ofta smygande med
smirta i samband med belastning eller aktivi-
tet, till exempel da man reser sig frin sittande.
Belastningssmarta vid artros uppfattas ofta fel-
aktigt som att aktivitet ir skadligt och kan or-
saka okad smarta. Det dr snarare tvirtom. Att
undvika smirta genom att undvika aktivitet
gor att den fysiska funktionen gradvis forsim-
ras.

Vad hander i leden vid artros
Sjukdomen péverkar frimst ledbrosket, men
iven ben, ledkapsel, ledband och muskler.

Det friska ledbrosket har en blank, hird och
glatt yta. Det klir ledytorna i kroppens flesta
leder och medverkar tillsammans med led-
vitskan till att friktionen i leden blir sa liten
som mojligt vid rorelser. Ledvitskan fungerar
som smorjmedel och 1 en frisk led ir friktio-
nen mindre in i det bista kullager som har till-
verkats.

Vid artros forsimras kvaliteten pa led-
vitskan och ledbrosket bryts gradvis ner, ytan
blir skrovlig och spricker. Det ger en 6kad frik-

tion och det kan horas knarrande ljud fran le-
den vid rorelser. Det ir inte farligt, men kan
lta otrevligt.

Artros beror inte pa normalt dldrande. Led-
brosk aldras visserligen som alla andra struk-
turer i kroppen och blir tunnare och skorare,
men alla fir inte artros nir de blir dldre.

Lederna mér bra av att hélla igang och mitt-
lig belastning av ledbrosket, som exempelvis
promenader eller gymnastik, gor ledbrosket
starkare och stimulerar nyproduktion av brosk-
celler.

Tidigare trodde man att artros var ett teck-
en pd utslitna” leder. Idag vet vi att det inte
stammer.

Det dr vanligt att smartan vid artros gar 1
skov, det vill sdga att perioder med dkad smir-
ta foljs av perioder med smairtfrihet. Andra
vanliga symtom, forutom smirta och nedsatt
funktion, ir 6kad trotthet och nedstimdhet.

Sjukdomsforloppet dr langsamt och prog-
nosen for den enskilde individen ar svér att
forutspd. Hos somliga stannar sjukdomen av,
medan andra kan frsdmras relativt snabbt.

Vissa fir artros i en enda led, medan andra
far en sjukdom som engagerar flera av krop-
pens leder. Hos en liten del av alla patienter
med artros kan smartan efter ett antal dr bli sd
svdr att nattsdmnen stors och det blir svart att
utfora aktiviteter i det dagliga livet.
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Ledsmaértan syns inte pa rontgen

Ont i lederna ir ofta forsta tecknet pd artros,
men det kan ta manga dr frin forsta symtom
tills dess artros blir synligt pa rontgen. Trots
det dr rontgen fortfarande den vanligaste me-
toden att stilla diagnos.

Overensstimmelsen mellan symtom och
rontgenfynd dr ganska dalig. Minga som har
ont har inga synliga forindringar pé rontgen,
men det dr ocksd vanligt att den som har ront-
genforindringar som vid artros inte har nigra
besvir. Hur rontgenbilden ser ut ger ddrfor re-
lativt lite information.

Det ir dina besvidr som avgor vilken be-
handling som dr limplig och det finns ingen
anledning att vare sig lata sig skrimmas av en
“ful réntgenbild” eller vinta pa att artros ska
synas pa rontgen innan behandling paborjas.

Artrosskola ger kunskap och tips

Det finns dnnu ingen behandling som botar
artros. Behandlingen syftar istillet till att lind-
ra symtom och minska konsekvenserna av
sjukdomen.

Den behandling som ska erbjudas alla sé ti-
digt som mojligt bestir av information om
sjukdomen och vad man kan gora sjilv for att
ma bittre, anpassad trining och viktreduktion
for den som ir dverviktig.

Information, trining och viktkontroll har
inga negativa biverkningar och ju tidigare du
kan paborja eventuella livsstilsforindringar el-
ler att trdna pd ritt sitt, desto storre dr chansen
att du fir gott resultat.

Information kan erbjudas i artrosskolor. En
artrosskola bestar av tva till fyra "lektioner”
som hills av en sjukgymnast eller en arbetste-
rapeut. I manga fall medverkar dven en “ex-
pertpatient”, det vill siga en patient med artros
delar med sig av sina erfarenheter av att leva
med artros.

Flera artrosskolor erbjuder ocksd individu-
ellt anpassade och utprovade triningsprogram,
och ibland medverkar dven andra specialister,
sd som lakare eller dietist.

Fortsatt att vara aktiv
Det kanske allra viktigaste vid artros ir att va-
ra aktiv. Fysisk aktivitet dr bra for alla minnis-
kor, oavsett alder och sjukdom, for att undvi-
ka forsimrad hilsa.

Av just det skilet bor du fortsitta vara fy-
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ARTROS

Nyttigt. Lederna mar bra av att hallaigdng och méttlig belastning av ledbrosket, som vid prome-
nader eller gymnastik, gor ledbrosket starkare och stimulerar nyproduktion av broskeeller.
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ARTROS

“Fysisk aktivitet

ar bra foralla
manniskor, oavsett
alder och sjukdom,
for att undvika

forsaimrad halsa”
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siskt aktiv aven om du har ont i lederna.

Trining har en mingd hilsofrimjande ef-
fekter pa hjirta, kirl, imnesomsittning, ben-
tithet, sdmn och den psykiska hilsan, for att
bara nimna nagra.

Visste du att trining dessutom har lika bra
smirtlindrande effekt vid artros som smartstil-
lande mediciner? Det giller oavsett om du tra-
nar styrka eller kondition.

I vissa fall kan inldgg i skorna, ganghjilpme-
del, ortoser (stodskenor for lederna) eller kan-
ske andra hjilpmedel behdvas for att man ska
kunna fortsitta vara aktiv. En sjukgymnast el-
ler arbetsterapeut kan ge dig rad och tips om
limplig trining utifrin dina forutsittningar.

Promenader, cykling, stavging, gymnastik
eller dans dr exempel pa limpliga aktiviteter
for hofter och knin.

Att arbeta i tridgirden eller knada en deg
kan vara bra for artros i hinderna.

Smarta vid traning &r inte farligt

Visst kan det gora ont att trina om man har ar-
tros, men det dr inte farligt. Det betyder inte
att du ska ignorera smirtan.

En bra tumregel dr att smirtan inte ska dver-
skrida grinsen for vad du upplever som “ac-
ceptabel” smirta. Om smirtan gir 6ver den
acceptabla grinsen bor du dra ner pa intensi-
teten eller trina kortare tid, tills du kinner att
du ligger pa den nivan som kinns acceptabel.
Men du ska inte sluta trina.

En eventuell 6kad smirta som du upplever
under eller efter trining ska vara borta inom
24 timmar. Inom nagra veckor har triningen
gett resultat och smairtan under trining upp-
levs som mindre. Vid behov kan smirtlindran-
de behandling anvindas som komplement.

Genom att kapa toppen pa smirtan fore tra-
ning, med till exempel virme, kyla, akupunk-
tur eller likemedel (i forsta hand fulldos para-

cetamol), kan triningen utforas pé ett bittre
sdtt och med storre nytta. Likemedel som tas
i kombination med trining har bittre effekt,
dn om smirtan behandlas med enbart likeme-
del.

Att gd ner i vikt och hilla vikten kan vara
svart, men redan en relativt liten minskning av
kroppsvikten fir stora effekter pa ledbelast-
ningen och det blir ldttare att fungera i dagli-
ga livets aktiviteter.

Allra bist effekt fir man om viktreduktio-
nen kombineras med trining.

Att vara aktiv 6kar forbranningen, vilket bi-
drar till en snabbare viktminskning. Vid kraf-
tig 6vervikt eller svar belastningssmirta kan
bassdngtrining vara ett bra alternativ, eftersom
vattnets lyftkraft avlastar lederna.

Om sjukdomen paverkar hilsan och livs-
kvaliteten i stor utstrickning och trining, in-
formation och viktkontroll har provats utan
tillfredsstillande resultat kan leden bytas ut
mot en konstgjord led.

Ledkirurgi har ofta god effekt pa smirtan,
men det dr bara ungefir en av tio som fér si
svira besvir att de behover opereras.

Sjukgymnasten kan guida dig
Prognosen ir god i de flesta fall och det finns
mycket du kan gora sjdlv {6r att minska besva-
ren till f6ljd av artros.

Trining har ménga positiva effekter, men
trining som inte utfors hjilper inte. Valj dir-
for en aktivitet som du trivs med och girna gor
igen.

Ta hjilp av sjukgymnasten for att lira dig
trina pa ritt sitt och pa ett sitt som passar dig.
Sjukgymnasten kan bade hjilpa dig att kom-
ma iging och stotta dig nir motivationen svik-
tar. For det svaraste dr kanske inte alltid att
borja trina, utan att fortsitta.

Vill du veta mer om artros? D& kan du gé in pa
hemsidan fér Battre Omhéandertagande av
patienter med Artros (BOA).

Syftet med BOA é&r att alla patienter med artros
ska erbjudas adekvat information och tréning i

Bittre omhindertagande av patienter med artros

enlighet med géllande behandlingsriktlinjer. Alla
patienter med artros ska dven fa ett likvardigt
omhandertagande vid den forsta kontakten med
sjukvarden, oavsett var den sker.

L&s mer pa: www.boaregistret.se
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Fysisk traning

vid hjar

HJARTSJUKDOM

tsjukdom

- effektiv men underutnyttjad behandlingsform

Hjartsjukdom, och dé& speciellt kranskarlssjukdom och hjartsvikt, hor till vara

vanligaste folksjukdomar. Tyvarr kanner alltfor fa patienter till att regelbunden

fysisk traning ar en kraftfull medicin vid dessa sjukdomar, den kan sanka

dodligheten med s& mycket som 26 procent.

ASA CIDER, MED DR, SPECIALISTSJUKGYMNAST, SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, GOTEBORG

AR DU SJALV HIARTPATIENT skulle du ha myck-
et att vinna pd att triffa en sjukgymnast och fa
ett individuellt triningsprogram utprovat just
for dig.

Fysisk trining dr en av hornstenarna vid be-
handling av hjirtsjukdom, denna insats kan
nimligen sinka dodligheten i hjirtsjukdom
med 26 procent och paverka samtliga riskfak-
torer for hjartsjukdom positivt.

Oberoende riskfaktorer for kranskarlssjuk-
dom ir fysisk inaktivitet, rékning, hogt blod-
tryck, hoga blodfetter och fetma men ocksa di-
abetes och psykosocial stress har betydelse for
uppkomsten av sjukdomen.

Fysiskt inaktiva manniskor har nistan dub-
belt sa stor risk att drabbas av kranskarlssjuk-
dom som de som dr fysiskt aktiva. Trots dessa
kunskaper ér fysisk trining som behandlings-
metod underutnyttjad.

Den minsta fysiska aktivitetsniva som krivs
for att forebygga minga vanliga sjukdomar dr
att individen ér fysiskt aktiv, (si man blir lite
varm), under minst 30 minuter, vilka kan de-
las i 3 x 10 minuter, minst fem dagar i veckan.
Bade hjirt-kirlsjukdom, diabetes typ 2, 6ver-
vikt/fetma, brost- och tjocktarmscancer, Alz-
heimers sjukdom och fall hos ildre kan fore-
byggas. Vid denna sd kallade primirpreven-
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tion ir det sjilva energiomsittningen som fés
genom fysisk aktivitet som dr speciellt viktig.
Minimum ir att fysik aktivitet star for minst
1000 kilokalorier per vecka av den totala ener-
giomsittningen, vilket motsvarar just cirka 30
minuters promenad, fem dagar per vecka.
Mainga blandar ihop den ovanstiende re-
kommendationen som giller friska minnis-
kor, med vad som giller nir man blivit hjirt-
sjuk. Vid behandling av redan etablerad sjuk-
dom krivs fysisk trining. Detta kallas sekun-
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Hjarttréning. Ar du hjartpatient
har du mycket att vinna pa att fa
ettindividuellt traningsprogram
utprovat fér dig.
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HJARTSJUKDOM

“Uppvarmning ir
viktig fOr att inte
traningen skall
kinnas tyngre dn

nodvindigt”

darprevention och syftar till att minska risken
for upprepad eller forvirrad hjartsjukdom. Tra-
ningen maste vara regelbunden och aterkom-
mande och ha tillricklig intensitet och utfor-
mas s att maximal syreupptagningsférmaga
(kondition) och styrka och muskelmassa kan
oka.

DET FINNS IDAG STARKA BEVIS pi att fysisk tri-
ning dr ett mycket verksamt likemedel med
manga positiva effekter pa riskfaktorer och
andra sjukliga forandringar orsakade av hjirt-
sjukdom. Nagra biverkningar av individanpas-
sad fysisk traning vid hjirtsjukdom har i stort
sett inte rapporterats.

For att kunna ldgga upp triningen si bra
som mojligt krdvs att patienten med hjirtsjuk-
dom testas av sjukgymnast med konditions-
och muskeltest. Utifrin testresultaten liggs
ddrefter ett optimalt triningsprogram, med
komponenter som uppvirmning samt kondi-
tions- och styrketrining,.

Uppvirmning ir viktig for att inte trining-
en skall kdnnas tyngre dn nédvindigt och for
att minska risken att skada muskler och senor.
Cirka fem-tio minuter av fysisk traning krivs
som uppvarmning for att kroppen skall bli
varm. Vid kdrlkramp kan det ibland krivas
dubbelt sa ling tid.

Uppvirmningen startar med att flera stora
muskelgrupper aktiveras med litt intensitet.
Man fortsitter sedan gradvis att 6ka tempot
upp till dnskad triningsintensitet.

Konditionstraning och styrketrining ir de
vanligaste triningsformerna. Konditionstra-

Typ av tréaning:

Frekvens:

Tid per tréaningspass :

Forslag till fysisk trdaning vid hjartsjukdom

Konditionstraning och styrketraning

Konditionstraning: 3-5 ggr/vecka,
Styrketraning: 2 ggr/vecka.

Konditionstréning :20-60 minuter/gang,
Styrketraning: 8-10 6vningar, en till tre

syreupptagningsférmaga
Styrketraning: 10-15 repetitioner per
dvning, Borgs skala 13-15.

Har du hjartproblem och vill fa ett
individuellt anpassat traningsprogram?
Sok upp en sjukgymnast som kan testa

ning innebir trining med stora muskelgrup-
per. Det betyder att man utf6r aktiviteter som
framst bidrar till att forbattra syreupptagnings-
formédgan, till exempel promenad, jogging,
simning, cykling, skidakning eller ndgon annan
aktivet ddr stora muskelgrupper aktiveras.

Intervall- eller distanstrining dr de vanli-
gaste triningsformerna for konditionstrining,.
Intervalltrining, innebir att intensiteten un-
der passet varierar regelbundet (i intervaller),
att lite hardare trining varvas med littare tri-
ning (aktiv vila). Distanstrining innebar dére-
mot trining pa samma intensitet under hela
passet.

Annu har inte forskarna klart kunnat visa
om intervall- eller distanstrining ir att foredra
ndr det giller att 6ka syreupptagningsforma-
gan. Mgjligen ger intervalltrdning lite storre ef-
fekt p4 maximal syreupptagningsforméiga dn
distanstraning.

STYRKETRANING ANSAGS linge olimpligt for
patienter med hjirtsjukdom och dd avridde
man speciellt ifrin armarbete. Idag dr det dock
vil dokumenterat att bide armar och ben skall
trinas med fria vikter, viktmaskiner eller med
kroppen som motstand. Det ir speciellt ange-
ldget for patienternas funktionsformaga, att in-
te enbart benmuskulaturen utan dven arm-
och balmuskulatur trinas.

For personer med mycket nedsatt fysisk
funktion, kan sa kallad perifer muskeltrining
anvindas. Perifer muskeltrining ir en trinings-
metod med en hog relativ belastning pa den
individuella muskelgruppen, samtidigt som
belastningen pa hjirt- och lungsystemet ir lag.
Man kan d3 trotta ut skelettmuskeln, utan att
andfiddhet eller smirta stoppar Gvningen.

Denna typ av trining anvinds speciellt till
patienter med mycket ldg fysisk prestationsfor-
maga, om man exempelvis har problem att gi
pa slit mark pd grund av andfaddhet, trotthet
eller brostsmarta.

Vanligt dr att denna trining anvinds vid
mer uttalad kronisk hjirtsvikt eller andra be-
svir som omdjliggor konditionstraning. Tek-
niker {or perifer muskulir trining dr uthéllig-

nativ dr da trining i varmvattensbassing. [dag
finns forskning som visar pa att sa kallad hy-
droterapi forbittrar hjirtfunktionen markant
hos savil friska som vid kronisk hjirtsvikt. Det
kan dirfor vara ett mojligt triningsalternativ
bade for personer med kranskirlssjukdom och
vid hjirtsvikt.

TROLIGEN AR INTENSITETEN, graden av an-
stringning, den viktigaste faktorn for att hoja
den fysiska prestationsférmigan. Den tri-
ningsintensitet som foreskrivs ska vara dver
den troskel som behdvs for att resultera i en
triningseffekt, (6kad syreupptagningsférméiga
eller styrka och muskelmassa), men samtidigt
under den belastning som ger obehag eller
symtom som yrsel, smirta eller svar andfadd-
het.

Idag anser man att intensiteten vid kondi-
tionstrining bor ligga mellan 40-85 procent av
maximal syreupptagningsformaga. D3 syre-
upptagningsformagan inte kan mitas pa ett
enkelt sitt, anvinder sjukgymnasten ofta en si
kallad Borgs anstringningsskala. Denna skala

ir det absolut enklaste hjilpmedlet och fung-
erar vildigt bra for de allra flesta. Skalan ir
upplagd sa att en viss siffra motsvarar en viss
procent av maximal syreupptagningsformaga
eller maximal muskelstyrka. Vid konditions-
trining blir du av sjukgymnasten ombedd att
ange hur anstringande aktiviteten kinns i he-
la kroppen, medan du vid muskulir mot-
standstrining far ange anstringningsgraden i
den muskel eller muskelgrupp du trinar.

Andra faktorer som ir avgdrande for tri-
ningseffekten ir frekvens (hur ofta du trinar)
och duration (hur lingt triningspasset ar). Ef-
tersom traningseffekten ar en firskvara maste
triningen paga sd linge man lever. Det blir till
att férsoka fd in trianing i livet pa samma na-
turliga sitt som att vi borstar tinderna.

Radet for konditionstrining vid hjartsjuk-
dom ir 3-5 ginger per vecka och 20-60 minu-
ter per pass. For styrketrining giller det att ut-
fora 8-10 6vningar med 10-15 repetitioner per
6vning, med anstringningsgraden Borg 13-15.
Detta motsvarar cirka 60-80 procent av vad di-
na muskler maximalt orkar lyfta en ging.

HJARTSJUKDOM

LANKTIPS:

Vill du lasa mer om
hjartsjukdomar?
Socialstyrelsens har tagit
fram Nationella riktlinjer
for hjartsjukvard.

Dessa finns i en patient-
version som kan lasas
eller bestéllas via
www.socialstyrelsen.se
klicka pa Nationella
riktlinjer

Hjartlungfonden har tva
informativa hemsidor:
www.hjart-lung.se
www.sundkurs.se

hetstrining med kroppen som motstind eller
olika typer av vikter och gummiband.

Det inte ovanligt att personer med hjirtbe-
svir r dldre och da dven har andra sjukdomar
som kan f6rsvéra trining pa land. Ett bra alter-

omgéngar, totalt cirka 20 minuter.
Anstréangningsniva/Intensitet:
Konditionstraning: Borgs skala11-15

din kondition och styrka och lagga upp
etttrdningsprogram som passar just dig.
Du behdveringen remiss, utan kan

eller 60-80 procent av maximal kontakta sjukgymnasten direkt.
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