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ARTROSE

Hanne Bertelsen
folger det super-
viserede forlgb i
Arkadens Fysio-
terapi i Aalborg.
Der er i traeningen
fokus pa alignment
og stabilitet i hele
UE, og fysiotera-
peut Trine Brix
Thy kontrollerer,
at teknikken er pa
plads, inden der
progredieres til en
mere udfordrende
gvelse.

En gruppe fysioterapeuter
fra klinikker og kommuner
er blevet certificeret til at
tilbyde et evidensbaseret
uddannelses- og
traeningsforlgb til
patienter med hofte-

0g knzeartrose.
Traeningen anvender

den neuromuskulzere
tilgang, der har vist sig at
kunne nedszette smerter,
forbedre funktion og gge
livskvalitet

Et sammen-
hzaengende forlgb
med uddannelse,
traening og
evaluering skal
hjeelpe mennesker
med artrose

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
vp@fysio.dk
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»> Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer for kn=artrose
anbefaler patientuddannelse, treening og vaegttab som primaer
intervention. | Sverige har man gode erfaringer med artroseskoler,
der tilbyder patientundervisning samt eventuelt vaegttab og tre-
ning. De fgrste BOA-klinikker, "Better management of patients
with OsteoArthritis”, blev indfgrt for otte ar siden og har nu bredt
sig til det meste af landet. Den svenske model er ved at blive in-
troduceret i Danmark af Forskningsenheden for Muskuloskeletal
Funktion og Fysioterapi ved Syddansk Universitet med fysiotera-
peut, professor Ewa Roos og fysioterapeut, ph.d.-studerende Sg-
ren Thorgaard Skou som primus motorer. | modsatning til i Sverige
vil modellen i Danmark omfatte et standardiseret og superviseret
traeningstilbud.

Ewa Roos og Sgren Thorgaard Skou har tilrettelagt og star for
et todages kursusforlgb for fysioterapeuter, der bliver certificeret
i den videnskabeligt funderede model for uddannelse og traening
af patienter med moderat knze- og hofteartrose. Den specielle til-
gang kaldes GLA:D, som star for Godt Liv med Artrose i Danmark.

| januar 2013 gennemfarte 42 fysioterapeuter det fgrste kur-
susforlgb. Deltagerne kom primaert fra klinikker, men der var ogsa
fysioterapeuter fra tre kommunale genoptraningscentre og ét sy-
gehus. Ud over en teoretisk introduktion til den nyeste evidens for



traening fik deltagerne pa kurset gennemgaet test og tranings-
gvelser og indholdet i den patientuddannelse, der er en central del
af GLA:D.

OM GLA:D
| GLA:D-tilgangen indgar registrering i en database, patientud-
dannelse, test og superviseret og individualiseret neuromuskulzer
traening. Pa kurset lzrer fysioterapeuter at registrere i databasen,
at udfere testene, og de afpraver selv treeningsgvelserne.
Patientforlgbet begynder med unders@gelse og test, tre ses-
sioner med patientuddannelse og seks ugers trening to gange om
ugen. Der er followup efter 3 og 12 maneder (udfyldelse af sparge-
skema online) (figur 1). Der er evidens for, at superviseret traening
er dobbelt sa effektiv som hjemmetrzaening @, og patientuddan-
nelsen legger derfor op til at motivere patienterne til at vaelge at
deltage i den superviserede trening. Patienterne kan ogsa veelge
at trene pa egen hand efter at have faet introduceret traenings-
programmet og komme til kontrol undervejs.

DATABASE OG TEST
GLA:D-registeret er en database udviklet specielt til formalet.
Fysioterapeuterne forpligter sig til at indrapportere samtlige
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patienter, der henvender sig pa klinikken, pa sygehuset eller i kom-
munen med artrose i knz og hofte; ogsa dem, der ikke gnsker at
deltage i hverken patientuddannelse eller treening. Pa den made
lzegger man op til, at GLA:D-registeret i fremtiden kan udvikle sig
til at blive en klinisk kvalitetsdatabase.

Patienterne udfylder et spargeskema, hvor der indgar VAS-skala
for smerterapportering, QOL-delskalaen fra HOOS/KOQS og SF-12
(almen helbredstilstand), spargsmal om fysisk aktivitet og trae-
ning og Arthritis Self-Efficacy Scale. Ud over data fra anamnesen
(smerter, rgntgenfund, tidligere information om traning, vaegttab,
ganghjaelpemidler) skal fysioterapeuter registrere resultaterne
fra testene: 30 sek. rejse-satte-sig og fire gange ti-meter gang-
test (sa det er muligt at teste patienterne pa klinikker uden store
gangarealer, red). Ved followup tre maneder efter endt patient-
uddannelse og trening besvarer patienten elektronisk en reekke
spgrgsmal og gennemfgrer de samme test som tidligere. Efter 12
maneder udfylder patienterne et spgrgeskema enten elektronisk
eller pr. brev.

"Registreringen i databasen er vaesentlig, for med registrerin-
gen kan vi vaere med til at kvalitetssikre den non-operative del af
artrosebehandlingen og herunder GLA:D", siger Sgren Thorgaard
Skou, der har det daglige ansvar for databasen. Han fortaller, at
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PILOTPROJEKT
| AALBORG

Resultaterne fra pilot-
projektet i Arkadens
Fysioterapi i Aalborg er
publiceret i Danish Medical
Journal fra december 2012.
Artiklen "Group education
and exercise is feasible in
knee and hip osteoarthri-

tis” kan hentes pa kortlink.

dk/danmed;j/c398
Projektet er stgttet af
Danske Fysioterapeuters
forskningsfond.

*

Et nyt GLA:D-kursus
afholdes i Igbet af

2013. For yderligere
oplysning kontakt S@ren
Thorgaard Skou,
sots@rn.dk

g Treenings-
programmet NEMEX
kan downloades fra
fysio.dk/fafo/
Temaer/Hofte-kna-
ankler-og-skulder/

databasen sammen med den tilsvarende svenske database vil
kunne belyse effekten af patientuddannelse og den superviserede
intervention. "Pa sigt haber jeg, at databasen benyttes i hele
landet og kommer til at blive en klinisk kvalitetsdatabase, som
BOA eri Sverige. Vi far nu en unik mulighed for at fglge en patient,
fra de fgrste symptomer viser sig, til patienten eventuelt far et
nyt kna eller en ny hofte, ved at samkgre databasen med Dansk
Knaalloplastik Register og Dansk Hoftealloplastik Register”, siger
Ewa Roos.

PATIENTUDDANNELSE

Patientuddannelsen bestar af tre sessioner pa cirka halvanden
time og skal afholdes, inden patienterne begynder at traene.
Indholdet af undervisningen er detaljeret beskrevet, og de fysio-
terapeuter, der certificeres, far savel indholdsbeskrivelser som
powerpointprasentation, de kan bruge til undervisningen. | fgrste
session far patienterne information om artrose, risikofaktorer,
symptomer og introduktion til behandling. Anden undervisnings-
gang har fokus pa traening, hverdagsaktiviteter, coping og hjlp
til selvhjzlp.

Sidste gang mgder deltagerne en patient, der tidligere har gen-
nemfart et GLA:D-forlgb, og far dermed et billede af, hvilken gavn
andre har haft af uddannelse og trening, og hvilke krav der stilles,
nar de selv skal i gang med at trene. Det giver desuden mulighed
for erfaringsudvikling deltagerne imellem.

TRANING - HVAD SIGER FORSKNINGEN?

Den traning, patienterne skal gennemfgre pa patientskolen,
bygger pa det neuromuskulzre traeningsprogram NEMEX (NEu-
roMuscular EXercise training program) @, som den svenske fysio-
terapeut og ph.d. Eva Ageberg og Ewa Roos sammen med andre
forskere har udviklet til patienter med artrose. NEMEX tager
udgangspunkt i artroseleddet, og det primaere formal er at for-
bedre bevagelseskvaliteten og dermed den funktionelle stabilitet
i artroseleddet. NEMEX indeholder desuden elementer af aerab
traening og styrketraening, men alt udfgres med fokus pa bevae-
gelseskvalitet. Det har vist sig, at ogsa patienter med sver artrose
kan gennemfare traeningen, og den har positiv effekt pa smerte,
funktion @4 og kan endda forbedre bruskkvaliteten hos patienter
med tidlige stadier af artrose ©).

"Mange patienter i store studier har faet smertereduktion og
bedre funktion af trening, veegttab og patientuddannelse. Nar
man sammenstiller litteraturen, viser det sig, at 12 gange supervi-
seret traening er tre gange sa effektiv til at reducere smerter som
paracetamol og vaegttab ™. Vihari GLA:D valgt at fokusere pa den
fysioterapeutiske intervention, sa vaegttab indgar ikke. Men kombi-
nationen af vaegttab og trening en god ting. Og et vagttab pa kun
3-5 kg er nok til at reducere smerterne”, understreger Ewa Roos.

Men vaegttab alene medfgrer ogsa et tab af muskelmasse, og da
artrosen i forvejen fgrer til tab af muskelmasse i blandt andet m.
quadriceps og hofteabduktorerne, er det ifglge Ewa Roos vigtigt,
at diet og trening fglges ad. Hvis dizet og trening kombineres,
bliver det ogsa lettere at holde vaegten.
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AFREGNINGSMODEL | PRAKSISSEKTOREN

Nar praktiserende fysioterapeuter skal finde frem til en afregnings-
model for et patientforlgb i GLA:D, skal der tages udgangspunkt i
Sygesikringsoverenskomstens model for afregning.

GLA:D omfatter fgrstekonsultation, patientuddannelse, seks ugers
trening og 3-maneders opfelgning, der kan takseres saledes:

+ Fersteundersggelse af patient afregnes som fgrstekonsultation.

+ Patientuddannelse og seks ugers holdtraening afregnes som
holdtraening.

« Tre-maneders opfglgning afregnes som en normalbehandling.

For personer, der ikke er lzgehenvist til fysioterapi, betales et hono-
rar, som den praktiserende fysioterapeut selv fastsaetter. Ydelsen
oprettes som sundhedsydelse uden tilskud. Det er her muligt at op-
krave honarar forud for afholdelse af holdtreningen, eventuelt som
et klippekort.

NEUROMUSKULAR TRANING
FOR STYRKETRANING

Hos patienter med artrose i knz og hofter

er signalerne mellem hjerne, led og muskler
®ndret, og det er derfor ifglge den svenske
fysioterapeut, ph.d. Eva Ageberg ngdvendigt
at genlzere bevagelserne, f@r man starter pa
for eksempel at styrketraene. Hvis man gar for
tidligt i gang med styrketraningen, uden beva-
gelseskvaliteten er i orden, kan det ggre mere
skade end gavn, mener Eva Ageberg. "l starten
ma patienterne tenke pa hver bevaegelse.
Pracist som nar man skal lzere en idraet”, siger
Eva Ageberg i en nyhed pa Lunds Universitets
hjemmeside. http://kortlink.dk/lu/c399
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Treeningsform og gvelser er fastlagt pa forhand. Der er gvelser pa

flere niveauer, og det er fysioterapeuten, der bestemmer startni-

veauet, og hvor hurtigt, der skal progredieres. Hver traeningsses-

sion varer 60 minutter og bestar af opvarmning, cirkeltrening med

otte gvelser og en nedkglingsdel. Der begyndes med 10 minutters

opvarmning pa cykel med relativ hgj intensitet. @velserne trener:

1. kropsstammen og postural funktion

2. Postural orientering (alignment)

3. Muskelstyrke i fleksorer, ekstensorer, abduktorer og adduktorer
over hoften

4. Funktionelle gvelser (rejse-sette-sig, step og gang).

Fysioterapeutens opgave er at sgrge for, at gvelserne bliver udfert
korrekt og med den rette timing og alignment over fod, knz og
hofte. @velserne er graduerede, og sa snart patienten kan udfere
et givent niveau korrekt, progredieres til neste niveau af gvelsen.

"Traeningen er i hgj grad individualiseret, og det er helt essen-
tielt, at fysioterapeuten er med til at fastsatte niveauet for trae-
ningen. Det er fysioterapeuten, der vurderer, om patienten udfgrer
gvelsen med tilstrekkeligt god kvalitet. Men selve opbygningen og
det fokus, gvelserne har, er standardiseret. Vi ved fra forskningen,
at den tilgang har effekt”, understreger Ewa Roos.

Med NEMEX far fysioterapeuter et vaerktgj til pa en sikker og
effektiv made at kunne opstarte og progrediere traeningen for
patienter med artrose. | modsatning til generel traening er NE-
MEX udviklet til at forbedre funktionen og bevaegelseskvaliteten.
"Vived fra forskningsprojekter, at NEMEX kan benyttes til alle
patienter, ogsa dem med sver artrose. Det er vigtigt at vide, nar
man skal fortzlle en patient med smerter i knz og hofte, at de
faktisk skal traeene og ikke hvile sig. Og sa lerer patienterne at
forholde sig til deres smerter, og det skaber en fglelse af kontrol”,
siger Ewa Roos.

PILOTPROJEKTER | BANMARK
GLA:D er afprgvet i et pilotprojekt i Arkadens Fysioterapi i Aalborg,
0g 3-maneders resultatet er publiceret i Danish Medical Journal @,
Malet med projektet var at finde ud af, om det var muligt at imple-
mentere GLA:D i Danmark, og om tilgangen havde positiv effekt
for de inkluderede patienter. 36 patienter med hofte- eller knaear-
trose-relaterede smerter indgik i projektet, og 34 af dem gennem-
forte hele forlgbet og tre maneders followup. De fik signifikante
forbedringer pa smerte, livskvalitet samt i de funktionelle test og
kunne efter treningen reducere deres medicinindtag. Efterfal-
gende har det vist sig, at de positive resultater ogsa holder efter
et ar. Projektet viste, at det var muligt at implementere GLA:D pa
klinikken. Arkadens Fysioterapi har besluttet sig for at fortsette
tilbuddet og har p.t. to hold kerende.

| lgbet af 2013 starter to nye projekter, der skal afprgve GLA:D i
henholdsvis privat praksis og i kommunalt regi. Det fgrste projekt
eri Region Nordjylland, hvor seks klinikker allerede er begyndt at
inkludere patienter til de fgrste artroseskole-forlgb. Malet er, at
hver klinik har cirka 20 patienter, der trener efter GLA:D-tilgangen.
Patienterne bliver undersggt i starten og skal gennemfgre to

undervisningssessioner, inden de begynder at trene. Forlgbet
omfatter undervisning, seks ugers trening pa hold og opfglgning
tre maneder efter start. Det er de regionale kvalitetspuljemidler i
Praksisfonden, der har finansieret GLA:D-kurset for de fysiotera-
peuter, der skal sta for treeningen pa klinikkerne, og har finansieret
udarbejdelsen af den evalueringsrapport, som skal udarbejdes af
Marianne Kongsgaard og Sgren Thorgaard Skou, efter at projektet
er afsluttet ved 12-maneders opfalgningen i efteraret 2014.

"Hvordan der skal afregnes for undervisning og behandling er en
udfordring, for GLA:D ligner ikke andre pakkeforlgb, vi kender pa
klinikken. Vi ser mange patienter med knzeartrose i praksissekto-
ren, men mange af dem far radgivning og vaelger at trene selv, og
det har noget med gkonomi at ggre”, siger Marianne Kongsgaard.

Egenbetalingen for et forlgb kan let blive stor, og iser under-
visningsdelen kan vare svear at fa finansieret. Oprindeligt havde
Marianne Kongsgaard regnet med, at Gigtforeningen maske ville
sta for selve undervisningsdelen, men det har ikke vaeret muligt i
dette projekt.

"Det haber jeg, de vil tage op, for jeg tanker, at det kunne vaere
en helt oplagt opgave for en patientforening”, siger Marianne
Kongsgaard.

For at fa sa meget som muligt ud af de midler, projektet har
modtaget af Praksisfonden, er det planen, at der udnavnes en
raekke ambassadgrer, der skal udbrede kendskabet til GLA:D hos
de gvrige klinikker i regionen.

Det kommunale projekt er stgttet af Sundhedsstyrelsen og
afvikles i Hvidovre Kommune i samarbejde med Gigtforeningen.
Her er formalet, udover det helt abenlyse mal at reducere smerter,
forbedre funktion og livskvalitet hos mennesker med tidlige tegn
pa artrose i kne og hofte, at mindske den sociale ulighed i behand-
lingen af artrose. | dette projekt tilbydes artroseskoleforlgbet til
en rekke borgere, som kommunen ofte ikke nar med det gengse
sundhedsfremmetilbud. Det drejer sig om mennesker med ingen
eller kort uddannelse, for eksempel inden for social- og sundheds-
sektaren. Kommunen vil i samarbejde med Gigtforeningen udvikle
en model for savel rekruttering af borgere til projektet som en
model for at fastholde borgerne i traening ved at skabe brobygning
til andre traeningstilbud efter afsluttet traeningsforlgb. Der skal
rekrutteres i alt 60 borgere ud af potentielt 3000 borgere, der
ifglge kommunens seneste sundhedsprofil menes at have artrose.
Projektet starter i april og forventes afsluttet i efteraret 2014.

FLERE FYSIOTERAPEUTER SKAL CERTIFICERES

Men hvorfor valger en professor og en ph.d.-studerende at bruge
tid pa at implementere en ny tilgang til den fysioterapeutiske
behandling af artrose? Ewa Roos er ikke i tvivl om, at det er det
rigtige at gare.

"Jeg har en baggrund som fysioterapeut i klinisk praksis, og jeg
ved, at man som kliniker ikke har tid til og forudsatningerne for at
udvikle et evidensbaseret traeningsprogram til de mange patient-
grupper, man mader i klinikken. Jeg brander for, at denne patient-
gruppe far en standardiseret pakke, som vi ved virker. Det vil have
kvaliteten af behandlingen”, siger Ewa Roos.



Hun fremhaver desuden, at GLA:D er en god made at
dele den viden, hun som forsker har faet gennem 15
ars forskning. "Hvis man som forsker har brugt mange
ar pa at gennemfagre kliniske studier og lang tid pa at
sammenstille evidens til kliniske retningslinjer, er det
naturligt at medvirke til, at erfaringerne og viden kom-
mer ud, hvor den skal, nemlig i klinikken”, understreger
Ewa Roos.

Ogsa Sgren Thorgaard Skou brender for sagen og
har besluttet at forleenge sit ph.d.-studie for at blive
daglig leder af GLA:D i Danmark. Han er ansat en dag
om ugen til at tage sig af projektet og databasen.

De to kursusdage i januar var hurtigt fyldt op af inte-
resserede fysioterapeuter, og 17 nye star pa venteliste
til det naeste kursus, der forventes at blive opslaet i
Igbet af foraret. ©
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KOM PA BANEN IGEN EFTER
NEUROMUSKULAR TRANING

Kaj Robert Jensen er 64 dr og har arbejdet i 38 dr som regn-

skabs- og administrationschef i byggebranchen. Han var med
pd et af de farste hold i Arkadens fysioterapi, og det har givet
ham mulighed for at genoptage sit aktive liv, efter at smerter
i kneeene mere eller mindre havde sat ham ud af spillet.

Kaj Robert Jensens knaesmerter kom snigende, men til sidst
havde han sa stzerke smerter, at han ikke kunne gd pa trap-
per, dgmme handboldkampe eller hjzelpe sennen pd gdrden.
Han vagnede med smerter om natten og havde ogsd ondt
om morgenen, ndr han skulle i gang. Han fik efter en under-
sggelse hos speciallaege tilbudt at fd et nyt knae (delprotese).
"Men det var jeg overhovedet ikke interesseret i; der er flere af
mine bekendte, der har fdet nyt knae og det er ikke blevet sd
godt, som de troede”, fortzller Kaj Robert. Han lzste ved et
tilfeelde om projektet GLA:D i lokalavisen i Aalborg og tznke
med det samme, at dét ville han ogsd prove. "Det har vaeret
umadeligt vaesentligt for os (deltagere i projektet; red.), at der
er lagt en plan for os pd forhdnd - og det har veeret vigtigt at
fd baggrunden for, hvorfor det er vigtigt at treene pd en helt
speciel mdde”, sige Kaj Robert Jensen. Efter traeningen, som
han afsluttede i juni sidste dr med opfalgning i august, er der
sket store fremskridt. Han har vaeret i stand til at genoptage
dommerkarrieren i handbold og kan igen hjzlpe sennen pa
gdrden. Og trapperne tager han i dag uden at have ondt og
uden at teenke pd, at knzeet skal holdes pd en helt besternt
made.. Men for at nd der til har det vaeret vigtigt for ham at
forstd, at treeningen skal holdes ved lige - hele livet. Han har
valgt at folges med sine dommerkolleger til fitnesscenteret, hvor
de andre traener i maskinerne, og han gennemfarer NEMEX-
treningen. Den strategi bifalder Ewa Roos. "For at labe og
dyrke nogle af de aktiviteter, man gerne vil, bliver man ngdt
til at gennemfare neuromuskular trening”, siger Ewa Roos.
De fleste med artrose kan maske komme til at lebe igen, men
kontaktidrzet vil Ewa Roos frardde.
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Nedsat muskelstyrke og smerte
RESUME viser sig ofte mange ar fgr, man
Det er velkendt, at traning, alene eller kombineret med vagt- kan péViSE r@ntgenforandringer i et

tab, kan nedsatte smerter og forbedre funktion hos patienter
med artrose. Der er begraenset viden om effekten af traening

artroseled. Der foreligger i dag en

pa bruskvayv, og der er brug for mere forskning pa omradet. del forskning, der viser, at moderat
Det ser ud til, at bruskvaev adapterer sig til den belastning, den . o 1 o
udszettes for, og som det geelder for andre biologiske materialer traening pavirker brusken positivt og
som knogler og muskler, ser moderat belastning ud til at have i

en positiv effekt pa bade forebyggelse og behandling af artrose. kan veere m,ec_i til at foreb\/gge eller
For hgje belastninger, som i elitefodbold eller gentagne knae- forhale udwklmgen af artrose

bagjninger flere timer hver dag i arbejdslivet, er associeret med
starre risiko for artrose. For hgj eller for lav mekanisk belastning
nedsatter indholdet af aggrekan-indholdet i brusken, hvilket
tyder pa, at ikke kun alt for hgj belastning, men ogsa fysisk
inaktivitet er en mulig risikofaktor for udviklingen af artrose pa
samme made som stillesiddende adfaerd har vist sig at vaere en
risikofaktor for mange andre livsstilsygdomme. Forebyggelse
og behandling af artrose bgr omfatte regelmaessig belastning af
brusken, vedligeholdelse af en staerk muskulatur og en normal
kropsvaegt.

i leddene




AF PROFESSOR, FYSIOTERAPEUT EWA ROOS OG PROFESSOR, L/AGE LEIF DAHLBERG

ILLUSTRATION KRISTOF BIEN FOTO MICHAEL BO RASMUSSEN

»> Artrose er en ledsygdom, der udvikler sig over tid. | de til-
fzelde, hvor det er muligt at finde en udlgsende arsag, kan der ga
10-30 ar med smerter og nedsat funktion, inden man kan stille en
artrosediagnose med rgntgen. Nyere studier har vist, at forlgbet
vurderet ud fra rentgenunders@gelser ikke altid er progressivt. |
cirka halvdelen af tilfeeldene vil lette rgntgenforandringer saledes
vare uforandrede i mange ar. Engelske studier viser, at kun en
brgkdel af patienterne med artrosesymptomer bliver opereret.

Det er velkendt, at traening alene eller i kombination med vegt-
tab kan mindske smerte og forbedre funktion hos patienter med
artrose @4, Det ser desuden ud til, at motion og fysisk aktivitet
kan forebygge artroseudvikling.

Manninen et al. undersggte i et finsk studie sammenhangen
mellem fysisk aktivitet og risikoen for svaer artrose med behov
for operativt indgreb med knaealloplastik. Da forskerne havde kor-
rigeret for risikofaktorer som alder, bodymass-index (BMI), hardt
fysisk arbejde, knaskade og rygning, fandt de, at motion var kor-
releret med nedsat risiko for alloplastikkraavende knaeartrose hos
bade mand og kvinder ©,

De, som var fysisk aktive i fa timer, havde mindre risiko end
dem, som slet ikke var aktive, og de, som var aktive i mange timer,
havde mindre risiko end dem, der var fysisk aktive i feerre timer.
Rogers et al. kommer til samme konklusion i et amerikansk studie,
hvor man evaluerede selvrapporteret artrose i hofte og kna ©. 415
personer, som ikke havde rapporteret, at de havde artrose i forbin-
delse med den farste undersggelse i perioden mellem 1974 og 1993,
og som i 1995 havde udviklet artrose, blev sammenlignet, hvad an-
gar fysisk aktivitet med en kontrolgruppe pa 995 personer, der ikke
havde rapporteret, at de havde artrose ved fgrste undersggelse i
1995. Man fandt, efter at have justeret for alder, BMI og hvor lang
tid, der var gaet, at for kvinder var moderat, henholdsvis intensiv
fysisk aktivitet forenet med en mindsket risiko for selvrapporteret
artrose. Hos mand sa man kun en risikoreducering, hvis grupperne
med moderat og intensiv fysisk aktivitet blev slaet sammen og
sammenlignet med dem, der var mindre fysisk aktive.

Eliteidret og specielt kontaktidraet med stor skadesrisiko, stor
belastning og af repetitiv natur er til gengzld forenet med en gget
artroserisiko . Hos fodboldspillere ses en gget artroseforekomst
bade efter knaeskade, hvor cirka hver anden har rentgenologiske
tegn efter 14 ar ®, og hos dem uden knaeskade ©. Selv forekom-
sten af hofteartrose er forhgjet hos fodboldspillere . Lgb deri-
mod ser ikke ud til at medfare nogen gget forekomst af artrose ).

Moderat belastning @ger brudstyrken i biologisk materiale,
mens en nedsat brudstyrke ses ved alt for stor eller alt for lille
belastning (figur 1). Dette forklarede Sokoloff @ tilbage i 1969
saledes:"Cartilage can survive in a large range of solicitation, but
below and beyond it will suffer”. Meget taler for, at brusken rea-
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Figur 1. Skematisk sammenhang mellern belastning og brudstyrke i biolo-
gisk veev. En alt for lille og en alt for stor belastning svaekker brusken, mens
"passende” belastning er gavnligt for brusken.

gerer pa samme made som muskel- og knoglevav og tilpasser sin
styrke efter individets behov. Man kan altsa forvente, at bruskens
modstandskraft mod ydre belastninger er god eller gges, hvis in-
dividet vedligeholder eller gger kravene til sine led. Derimod er der
en gget risiko for "traethedsbrud” i brusk ved for eksempel elite-
fodbold eller hyppigt forekommende overbelastning (for eksempel
tunge Igft og knaebgjninger i arbejdslivet i flere timer hver dag).

Ikke kun for meget, men ogsa for lidt belastning, som foruden
gipsning og sengeleje ogsa indbefatter den daglige fysisk inak-
tivitet, kan fare til nedsat styrke i brusken. Formalet med denne
artikel er at diskutere motion og traening som mulig forebyggelse
og kausal behandling af artrose.

OVERBELASTNING AF LED FBRER TIL ARTROSE
Fzelles for alle modificerbare risikofaktorer for udvikling af artrose,
overvaegt, hgj belastning pa arbejdet og i fritiden og muskelsvag-
hed, er, at de er kombinerede med forskellige former for overbe-
lastning pa leddet. Selv en lille veegtforagelse pa nogle kilo gger
belastning pa led og muskler dramatisk. Man kan forestille sig, at
brusken i forbindelse med artrose langsomt udmattes, fordi den
udsattes for starre belastninger end den er forberedt til. Hvert
skridt genererer reaktionskrafter fra underlaget pa 3-5 gange vo-
res egen kropsvaegt, krefter, som skal optages og deempes farst
og fremmest af muskler og led.

Denne stgddeempning sker ved, at vi tager frai fod-, knz- og
hofteled og udnytter musklernes evne til at bremse en bevaegelse
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Figur 2. Bruskmatrix bestdr hovedsagligt af type-li-kollagen og aggrekan.

(ekscentrisk arbejde). Det er arsagen til, at cykling, som aflaster
kropsvaegten, anbefales som en god motionsform for den ofte
overvaegtige artrosepatient. | tilfzlde med meget hgj BMl eller
meget darlig funktion kan bassintraening vaere gavnlig. Det er
formentlig ogsa forklaringen pa, hvorfor sa sma vaegtreduktioner
som 3-5 kilo kan fgre til signifikant smertelindring.

BRUSK SKAL OPTAGE OG FORDELE BELASTNINGEN

En forudsaetning for at fa en god funktion i leddene er, at glidefla-
derne, det vil sige brusken, har sa lille friktion som muligt og kan
optage og fordele belastningen.

Bruskmatrix bestar primart af type ll-kollagen og aggrekan
(figur 2). Kollagenet danner et fintmasket netvark, som udfyldes
af et gel, der bestar af aggrekan (2,

Aggrekan bestar af en proteindel, hvortil der er bundet glykosa-
minoglykaner (sukkerkzder). Aggrekan binder sig til (aggregerer)
til hyaluron og danner meget store molekylekomplekser. | gvrigt
er glykosaminoglykaner i princippet bestanddele i glukosamin, og
hyaluron findes ogsa i hanekam-ekstrakter. Hverken glykosami-
noglykaner eller hyaloron har i veldesignede studier haft en over-
bevisende effekt pa artrose.

Aggrekan skaber pa grund af en hgj negativ ladningstathed
et hgjt osmotisk tryk, som suger vand ind og spaender vaevet op.
Dette vaevstryk modvirkes af det kollagene netvaerk. Denne kom-
bination giver brusken dens viskoelastiske egenskaber, som er vig-
tig for bruskens stgddampende funktion,

De gvrige bruskmatrixmolekylers funktion er mindre kendte,
mange antages at agere som "lim-molekyer” og stabilisere matrix.
| brusken findes ogsa celler. Disse celler (kondrocytter) kan syn-
tetisere (fa stoffer til at reagere med hinanden og danne en mere
kompleks forbindelse; red.) alle bruskmatrixkomponenter ligesom
de enzymer, der styrer bruskens nedbrydning og opbygning. For at

[ N
Negativt ladet
kontraststof

Figur 3. Som det fremgar af figuren, er der en invers relation mellem aggre-
kanindhold og optagelse af kontraststof; faerre negative aggrekanmolekyler i
brusken medfarer gget optag af det negativt ladede kontrastmiddel.

brusken skal klare hverdagens belastninger, kraves det, at dette
kompositnetveerk er intakt, og det forudsaetter, at kondrocyttens
funktion ogsa er intakt.

BRUSKSYGDOM OG BRUSKKVALITET KAN MALES

Vi har nu metoder, som kan undersgge processerne i brusken og
bruskvaevets mikrostruktur. Dette koblet med epidemiologiske
data og resultater fra dyrestudier ggr, at vi kan begynde at besvare
spgrgsmal om, hvordan led reagerer ved forskellige stimuli og ved
sygdom. Udviklingen af antistoffer som specifikt kan identificere
forskellige matrixmolekyler eller fragmenter af disse i kropsvae-
skerne har betydet meget for vores forstaelse af de metabaoliske
processer i bade sygt og rask brusk.

En speciel type af sadanne antistoffer er udviklede mod de sa-
kaldte neo-epitoper ™. Et neo-epitop er en immunogen del af et
molekyle, som ikke er synlig, far molekylet spaltes. Ved at udnytte
sadanne antistoffer i forskellige analyser (sakaldte assays), kan
man bestemme koncentrationen af matrixkomponenter (biomar-
kerer) i ledvaeske, serum og urin (419,

Man kan med andre ord identificere skadede molekyler, hvis der
i brusken er en proces, hvor et matrixmolekyle spaltes af et enzym.
Antallet af sadanne skadede molekyler giver et billede af, hvor aktiv
processen er. Aggrekan er, som tidligere navnt, det vigtigste mole-
kyle til at opretholde et hgjt osmotisk tryk i brusken. For at studere
aggrekan i bruskvavet kan man udnytte, at aggrekanet med sit
store antal glykosaminglykankaeder er staerkt negativt ladet.

Gd-DTPA"® er et negativt ladet kontrastmiddel, som anvendes
ved MR-undersggelser. Det bestar af et saltkompleks indehol-
dende metal, hvis para-magnetiske egenskaber fgrer til gget
signalintensitet ved MR-undersggelser. At det er negativt ladet
betyder, at kontrastmidlet optages i brusken i invers relation med
aggrekanindholdet ™. Jo mere aggrakan, der er i brusken, jo mindre



kontraststof kan traenge ind (figur 3). Fordelingen af kontraststof
i brusken med denne metode (dGEMRIC) er linezrt dosisrelateret.
Et optimalt tidspunkt til at gennemfgre MR-skanningen er cirka to
timer efter intravengs injektion af kontraststoffet (.

BRUSKPAVIRKNINGEN VED ARTROSE

Ved artrose pavirkes alle strukturer omkring leddene. Atrosefaoran-
dringerne, det vil sige tab af bruskvaev og udvaekst af knoglevaev
(osteofytter), kan ses ved en rgntgenundersggelse, der er den
mest anvendte metode til at diagnosticere artrose. Den bruskned-
brydende proces er imidlertid begyndt mindst ti ar fgr, og negative
rgntgenfund kan derfor ikke bruges til at udelukke brusksygdom.
For at ggre en tidlig behandling mulig, er det vigtigt at udvikle me-
toder, der kan identificere de tidlige sygdomsforandringer.

| bruskvav er der normalt homeostase, hvilket betyder, at der
er en balance mellem opbygning og nedbrydning af bruskmatrix-
molekyler. Ved ledsygdommen artrose er denne balance gdelagt,
og der nedbrydes mere brusk, end der opbygges. Brusken svaek-
kes og modstandskraften mod ydre faktorer, som har en negativ
pavirkning pa brusken, forringes. Der mistes gradvist bruskvayv,
matrixstofferne udskilles til kropsvaeskerne og den made som for
eksempel aggrekanet Cartilage Oligomeric Matrix Protein (COMP)
og kollagenet afgives, forandres 2029,

Desuden kan visse biomarkarer hos patienter med knasmerter
have prognostisk vaerdi for fremtidig udvikling af artrose @223,
dGEMRIC har vist, at patienter med knasmerter, normal rgntgen-
undersggelse og overfladiske bruskforandringer fundet ved artro-
skopi, har en gget fordeling af kontrastmiddel sammenlignet med
raske forsggspersoner 9. Det taler for, at bruskens indhold af
aggrekan er faldet hos patienter med tidlig brusksygdom, hvilket
bekraeftes af, at udskillelsen af aggrekan har vist sig i biomarkar-
studier at vaere gget efter ledskade @29

BRUSK ADAPTERER SIG TIL BELASTNING

Eksperimentelle studier, hvor man har nzret og stimuleret brusk-
veaevet moderat viser, at nysyntesen af matrixmolekyler gges @9,
En MR-skanning af forsggspersoner, der traner, viser, at jo hgjere
traeningsniveau personerne har, des mere aggrekan indeholder
brusken, hvilket bekraefter tesen om, at human brusk tilpasser sig
alt efter, hvordan det bruges @527, Dyreforsgg har vist, at moderat
trening hos raske hunde pavirker brusken til at gge indholdet af
aggrekaner, mens for lidt eller for meget traening mindsker ag-
grekanindholdet @®. Trening af rotter og hamstere, som spontant
udviklede artrose, forhalede artroseudviklingen @239 Der findes
saledes bade dyre- og humanstudier, der peger pa, at bruskvaev
kan adaptere, og at motion giver et gget aggrekanindhold og
dermed ogsa bedre bruskkvalitet, der i hgjere grad er i stand til

at modsta belastning.

MALBAR PAVIRKNING AF MUSKLERNE VED ARTROSE
Man kan ogsa registrere en malbar pavirkning af muskulaturen
omkring et artroseled. Nedsat styrke i m. quadriceps er et af de
almindeligste og tidligste symptomer hos patienter med knzear-

trose, der korrelerer bedre med smerte og funktionsnedszttelse
end rgntgenforandringerne ggr det. Man har tidligere troet, at
muskelpavirkningen var sekundzer til artroseforandringerne. Pa
bagegrund af nye epidemiologiske studier har man diskuteret, om
muskelfunktion i stedet kommer farst og initierer smerte og ar-
trose og saledes bidrager til artroseudviklingen ©¢32),

Kliniske longitudinelle studier bekraefter, at muskelsvakkelse
kommer, for artroseudviklingen kan ses pa rentgen 3. Nogle af
disse studier beskrives mere detaljeret nedenfor.

Slemenda og et al. undersggte, om svaekkelse i larmuskulaturen
var en risikofaktor for udvikling af artrosetegn pa rgntgen. 342
personer blev rgntgenfotograferet og fik malt muskelstyrke ved
baseline. De blev kontaktet igen efter 2,5 ar, hvor man fandt, at
de kvinder, der havde normal rgntgen ved baseline og udviklede
rgntgenologiske artrosetegn, var 18 procent svagere (justeret for

Hvorfor hindre aktivitet nar foden
skal kontrolleres?

Fodkapslen er opbygget til at stimulere og stette svage muskler omkring
knaeet og giver en dynamisk kontrol af fodleds- samt underbensbevaegelser.
Vi har som noget helt unikt designet Springer® og Springerlite® med en
energilagrende enhed. Kapseldelen skabes i tyndt, andbart materiale,
som sikrer et tort klima i ortosen, og den kan desuden forsynes med

et sensomotorisk indleeg.
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kropsvaegt) ved farste undersggelse end de kvinder, som ikke
udviklede artrose. Hos mand sa man ingen forskel i muskelstyrke
i de to grupper @4,

Thorstensson og medforfattere fulgte 148 personer, som
angav at have lidt af kroniske smerter i knaeene i fem ar ved
inklusion. Man fandt efter at have korrigeret for alder, kgn, BMI
og smerte, at de, der udviklede rgntgenologiske artrosetegn,
havde darligere larmuskelfunktion end dem, der ikke udviklede
rgntgenologisk artrose ),

Det er interessant at sammenholde disse resultater med dis-
kussionen om, hvorvidt artrose medfgrer overvaegt eller om over-
vaegt farer til artrose. Tidligere antog man, at artrosesmerterne
forte til bevaegelsesindskraenkning og gget vaegt. Senere studier
har vist, at det er lige det modsatte. Patienter, som er overvaeg- FOTOHEIDILUNDSGAARD
tige som unge, har mange gange gget risiko for at udvikle bade
hofte- og kneartrose 437, @

E Den originale referenceliste er suppleret med fire nye referencer.
En komplet referenceliste kan downloades fra fysio.dk/artikelbilag
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