‘-ﬁ‘ Traning som behandling av smarta och
funktionsnedsattning vid knaartros

Inledning

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen. Artros kan
forekomma i alla leder, men den storsta sjukdoms-
bordan orsakas av smirtsam artros i hoft och kni.
Orsakerna till artros 4r inte helt kinda men tycks vara
delvis drftliga. Artros tar manga ar att utveckla och
blir dirfor vanligare ju dldre man blir.

De vanligaste symtomen vid artros 4r smirta,
funktionsnedsittning och till f6ljd av det minskad
hilsorelaterad livskvalitet. Artros kan ocksa vara helt
symtomfri, dven dd avsaknad av brosk och ben ses pa
rontgen. Idag finns inget sitt att bota artros, men
det finns flera sitt att paverka de symtom som artros
kan ge.

Fysisk aktivitet dr ett komplext beteende och definie-
ras, rent fysiologiskt, som all kroppsrorelse som 6kar
energiférbrukningen utover viloforbrukning [1]. Tra-
ning (exercise), ar en fysisk aktivitet som 4r planerad,
strukturerad, och repetitiv med syfte att forbittra
eller vidmakthélla en eller flera komponenter av fysisk
formaga [2].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelse-
organens sjukdomar framhalls regelbunden, handledd,
fysisk trining under ling tid som forstahands-
behandling vid artros i knd (B05.01, prioritet 3) [3].

Hir sammanfattar och kommenterar SBU en syste-
matisk kunskapsoversikt frain The Cochrane Collab-
oration publicerad ar 2015 [4]. Oversikten ir en
uppf6ljning av en tidigare Cochrane-rapport frin ar
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2008 och bidrar med uppdaterad information om det
vetenskapliga underlaget for landbaserad trining vid
behandling av kndartros (bassingtrining undersoktes
inte i 6versikten).

Lis dven SBU Kommenterar: Trining som behandling
av smirta och funktionsnedsittning vid hoftartros.

SBU:s sammanfattning

Landbaserad trining' kan 6ka sjilvrapporterad fy-
sisk funktionsférméiga, minska smirta samt oka
hilsorelaterad livskvalitet, frimst direkt efter avslu-
tad triningsperiod, vid behandling av symtomatisk
knidartros. Det vetenskapliga underlaget har dock
vissa brister vilket gor att effekten av trining kan vara
overskattad.

SBU:s kommentarer

» Resultaten frin Cochrane-rapporten stodjer
det sitc som kndartros behandlas i Sverige
idag. Socialstyrelsens nationella riktlinjer re-
kommenderar regelbunden, handledd, fysisk
trining under ling tid som f6rstahandsbe-
handling av kniartros (prioritet”) di det ger en
smirtlindrande effekt som kan jimforas med
behandling med smirtlindrande likemedel
(prioritet 6-10). Detta ir i linje med klinisk
praxis.

Kommenterad rapport

Fransen M, McConnell S, Harmer AR, van der Esch
M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteoarthri-
tis of the knee. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI:
10.1002/14651858.CD004376.pub3.

Publicerad: 2015-01-09 * Senaste sokning: Maj 2013

! Bassiingtriining undersiktes inte i versikten. SBU:s Upplys-

ningstjinst publicerade dr 2015 ett svar som hanterar jim-
forelsen mellan bassingtrining och landbaserad trining vid
rehabilitering.

De rangordnade tillstinds- och dtgirdskombinationerna har
dokumenterad effekt eller stod i “beprivad erfarenhet’. De
redovisas i en skala frin ett till tio efter angeligenhetsgrad.
Siffran ett anger digirder med hogst prioritet. Siffran tio anger

dtgirder som ger mycket liten nytta alternativt liten nytta i for-
hillande till kostnaden vid de aktuella hilsotillstinden.
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» I Cochrane-rapporten anges att det vetenskap-
liga underlaget ir starke for ate fysisk aktivitet
har effekt pd smirta och livskvalitet. Men det
finns flera brister i det vetenskapliga underla-
get. Av de 54 ingdende studierna, bedéomdes
19 vara av hog kvalitet, detta trots att bara fyra
forsokte blinda patienterna, och alla utfalls-
maitten var sjilvrapporterade av patienterna.
Kombinationen av att deltagare inte var blin-
dade och att utfallen mittes med sjilvskatt-
ningsmetoder kan 6ka risken for en overskat-
tad effekt. En kinslighetsanalys i rapporten
visar att den absoluta reduktionen av smirtan
ar tre procentenheter ldgre (9 procent) nir ana-
lysen bara inkluderar studier dir patienterna
var blindade (3 studier, 226 deltagare).

» Visentliga skillnader i patientsammansitt-
ning, triningsformer, totala mingden trining
och anvinda skattningsskalor mellan studi-
erna forsvarar tolkningen av de sammanvigda
effekterna.

» Den av forfattarna satta grinsen for klinisk
relevant forbattring kan diskuteras. Grinsen
for vad som skulle utgora en kliniskt relevant
minskning av smirta och fysisk funktionsfor-
mdga sattes av forfattarna till 15 respektive 10
procentenheter absolut férindring. Metaana-
lysen visade en minskning av smirta med 12
procentenheter efter avslutad trining. Forbite-
ring av fysisk funktionsforméga beriknades till
10 procentenheter.

» Rapporten ger inga besked om vilken trining
eller vilket triningsuppligg som 4r mest limp-
ligt. Tentativa metaanalyser visade ingen signifi-
kant skillnad mellan de olika triningsformerna
(acrobisk trining, styrketrining eller annat).

» Ingen grins for klinisk relevans angavs for
livskvalitetsskattning men effekten kan tolkas
som marginell (4 procentenheters forbittring).

hindelser

» Inga allvarliga  odnskade

rapporterades.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

Oversikten innefattar ssmmanlagt 54 randomiserade
eller kvasirandomiserade, kontrollerade studier publi-
cerade mellan dren 1989 och 2013. Antalet deltagare

varierade mellan 50 och 150 personer i de flesta stu-
dier. Medelaldern for deltagarna i studierna varierade
mellan 45 och 80 ar och majoriteten av deltagarna
var kvinnor. Samtliga deltagare hade faststilld (enligt
kliniska kriterier) eller sjilvrapporterad kniartros.
Studiedeltagarna har undersokts gillande smirta,
fysisk funktion eller hilsorelaterad livskvalitet. Me-
taanalyserna i den systematiska oversikten omfattar
1 037 till 4 607 individer beroende pi analys. De
inkluderade studierna var huvudsakligen genomférda
i Nordamerika 17 stycken (31 procent), Asien 16 (30
procent) och i Europa 12 (22 procent). En studie var
genomford i Sverige.

I originalrapporten bedomdes 19 (35 procent) av stu-
dierna ha lag risk for systematiska felkallor (hog kvali-
tet) baserat pa att man randomiserat studiedeltagarna
pa ett tillfredstillande sdtt samt att man redovisade en
strategi for hur de skulle hantera avsaknad av data pa
grund av bortfall. De flesta av studierna (65 procent)
bedémdes ha medelhog till hog risk for systematiska
felkillor (medelhog till lig kvalitet).

Det fanns stora skillnader mellan studierna bade
vad giller de inklusionskriterier man anvint (t ex
definition av artros, Body Mass Index, varaktighet av
smirta, socioeckonomisk bakgrund), men ocksa vilken
trining som getts (innehill, varaktighet, frekvens,
intensitet) och hur den administrerats (individuellt,
grupp, hemmiljo). Triningen varierade frin enbart
larmuskeltrining (nio studier) och benstyrketrining
(12 studier) till en kombination av styrke- och kon-
ditionstraning (10 studier) och 6vrig trining (t ex tai
chi) (10 studier), dessutom kunde triningen utforas
med individuell handledning, i grupp eller som tri-
ning i hemmet.

Rapportens primira utfallsmatt

I oversikten undersoktes effekten av trining utford
pa land jimfort med ”ingen trining” eller “ingen
behandling” fér behandling av kndartros. De pri-
mira utfallsmatten var deltagarnas upplevda smirta
och fysiska funktionsférmaga, samt hilsorelaterad
livskvalitet. Skador och negativa biverkningar har
dven undersokts. Resultaten redovisades for tre olika
tidpunkeer: (1) direkt efter avslutad triningsperiod,
(2) tvé till sex manader efter avlutad triningsperiod
och (3) lingre dn sex manader efter avslutad tri-
ningsperiod. Rapporten fokuserar till storsta delen pa
resultaten fran den forsta tidpunkten, direkt efter av-
slutad triningsperiod, dd merparten av studierna inte
presenterade nagon lingtidsuppfoljning. Dessutom
jimfordes antalet bortfall i triningsgrupp med antalet

bortfall i kontrollgrupp.
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Foljande subgruppsanalyser genomfordes:

— triningens innehall (enbart larmuskeldvningar,
benstyrkedvningar, kombinerad styrke- och kondi-
tionstraning, promenader, andra triningsformer)

— hur triningen var genomford (individuellt, i
grupp, hemma)

— antal terapeutledda triningstillfillen (<12 eller 212)

I trettiosex av de 54 studierna (67 procent) anvindes
Western Ontario and McMaster Universities Arthri-
tis Index (WOMAC) for att virdera sjilvrapporterad
kniledssmirta och fysisk funktion, medan 6vriga stu-
dier anvinde olika skalor, diribland Visuell Analog
Skala (VAS; 13 studier).

Resultat

Smarta

Traning leder till minskad sjilvrapporterad smirta di-
reke efter avslutad triningsperiod SMD=-0,49 (95 %
KI, -0,39 till -0,59), 44 studier med 3 537 deltagare.
Det bedoms som en mittlig effekt och motsvarar en
absolut minskning med 12 procentenheter (95 % KI,
10 till 15) pé en skala fran 0 (ingen smirta) till 100
(maximalt upplevd smirta).

Trining som leder till minskad sjilvrapporterad
smirta kvarstar i tvd till sex ménader efter avslutad
triningsperiod SMD= -0,24 (95 % KI, -0,35 till
—0,14), 12 studier med 1 468 deltagare. Det motsva-
rar en absolut forbittring pd 6 procentenheter (95 %
KL, 3 till 9) pa en skala fran 0 till 100 och skulle

bedémas som liten.

Fysisk funktion

Trining forbdccrar deltagarnas sjilvrapporterade fy-
siska funktionsformaga direke efter avslutad trinings-
period SMD= -0,52 (95 % KI; —0,39 till —0,64), 44
studier med 3 913 deltagare. Det motsvarar en absolut
forbattring med 10 procentenheter (95 % K1, 8 till 13)
pa en skala fran 0 till 100 och effekten skulle bedémas
som mattlig.

Trining som leder till sjilvrapporterad forbittrad fy-
sisk funktionsforméaga kvarstar i tvé till sex ménader
efter avslutad triningsperiod SMD= -0,15 (95 % KI,
—0,26 till —0,04), 10 studier med 1 279 deltagare..
Det motsvarar en absolut forbittring pd 3 procenten-
heter (95 % KI, 1 till 5) pa en skala fran 0 «ill 100 och
skulle bedomas som liten.
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Livskvalitet

Trining forbdttrar sjilvrapporterad livskvalitet direkt
efter avslutad triningsperiod SMD=0,28 (95 % KI,
0,15 till 0,40), 13 studier med 1 073 deltagare. Det
motsvarar en absolut forbittring pa 4 procentenheter
(95 % KI, 2 till 5) pa en skala fran 0-100 och skulle
bedémas som liten.

Bortfallet var bara nigot storre i kontrollgrupperna (15
av 100) jimf6rt med triningsgrupperna (14 av 100).

Originalrapportens slutsatser

Trining utford pa land resulterar i mattligt minskad
sjalvrapporterad smirta och forbittrad sjilvrapporte-
rad fysisk funktionsformaga vid kniartros direkt efter
avslutad triningsperiod. Effekten kvarstar tva till
sex manader dven om effekten da bedéms som liten.
Landbaserad trining bidrar ocksa till ndgot forbitt-
rad sjilvskattad livskvalitet.

Olika varianter av regelbundet utford och av sjuk-
véardspersonal handledd trining utférd pa land resul-
terar i minskad smirta och forbittrad fysisk funktion
pa kort sikt. De sammanlagda resultaten frin de in-
gdende studierna utesluter dock inte att den kliniska
effekten endast ér liten.

Behov av framtida forskning
enligt originalrapporten

Eftersom effektstorleken f6r ménga studier var liten
foreslar forfattarna att trining snarare bor inkorpo-
reras i en mangfacetterad behandling av kniartros
vilket kan resultera i en storre effekt. Man bér dven:

— identifiera faktorer som kan forutspd hur mycket
en enskild patient skulle dra nytta av trining som
behandling f6r sin artros, t ex overvike, rontgen-
fynd, symtomduration och knistabilitet,

— utféra flerarmade, placebo-kontrollerade, rando-
miserade studier for att definiera optimalt innehall
och dos av trining,

— initiera forskning for att bedoma langtidseffekt
av trining da det giller strukturell, vid sidan av
symtomatisk, sjukdomsutveckling. (Se dock kom-
mentar i Faktaruta 1 angdende signifikansen av
strukturella forindringar vid artros).




SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvindes
en granskningsmall f6r systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR [5]. Granskningen visade att origi-
nalrapporten i stort foljde de moment som bedoms
viktiga for att den ska anses ha lag risk for felkillor.
Det idr diremot oklart om intressekonflikter i de
ingiende studierna har bedomts och sannolikheten
for publikationsbias har inte utvirderats. Utifran
den bedémning av risk for felkillor som original-
rapportens forfattare har gjort ir deras tillforlitlighet
till resultaten mer positiv dn den som SBU gor. Det
sammanlagda bevisvirdet bedéms dirmed vara ligre
jimfort med originalrapportens bedémning.

Faktaruta 1 Diagnos och behandling av artros

Osteoartros, ofta bendmnt som artros, avser en dege-
nerativ ledsjukdom som paverkar funktion och fysisk
integritet av brosket och eventuellt ben. Symtomatisk
osteoartros kan orsaka smarta och stelhet och kan
leda till en funktionsnedsittning i den drabbade
leden. Artros bor inte forviaxlas med reumatoid
artrit, som ar en inflammatorisk autoimmun sjukdom
som orsakar smarta och svullnad i leder, och ddr den
rekommenderade behandlingen skiljer sig at.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for artros fran ar
2012 ska diagnosen artros stillas baserat pa anam-
nes (alder, kon, arftlighet, medfédda missbildningar,
tidiga hoftsjukdomar eller tidigare ledskada), sym-
tom (hoftsmarta, stelhet efter inaktivitet och nedsatt
funktion) och typiska fynd vid undersékning (nedsatt
flexion, inatrotation och smarta vid inatrotation) [3].

Rontgen anviands om det rader osdkerhet gillande
diagnos eller da specialistremiss 6vervigs. Det kan ta
manga ar fran forsta symtom till att fordndringar blir
synliga pa rontgen och sambandet mellan rontgen-
forandringar och symtom &r svagt. Vissa patienter har
svara symtom utan synliga férandringar pa rontgen
och omvint, nagra med rontgenologiska artrosfor-
andringar har inga symtom.

Behandlingen syftar till att minska patientens upp-
levda symtom. Grundbehandling av artros 4r, enligt
savél nationella som internationella rekommendatio-
ner, information, utbildning, individuellt anpassad
fysisk aktivitet/traning, egenbehandling och rad om
viktreduktion. Dessa behandlingar bor erbjudas alla
patienter med artros sa tidigt som méjligt i sjukdoms-

forloppet. | Sverige erbjuds detta i form av artrosskola
och 6vervakad trdning. Resultaten utvidrderas efter
cirka tre manader och ett ar.

For manga patienter med artros dr grundbehand-
lingen tillrdcklig. | de fall dér patienten upplever otill-
fredsstéllande resultat trots adekvat behandling och
behandlingstid, kompletteras grundbehandlingen
med tilliggsbehandling (exempelvis ldkemedel, aku-
punktur, virme/kyla, hjdlpmedel (ortoser/stédban-
dage), ganghjdlpmedel, hjidlpmedel for aktiviteter i
dagliga livet).

De patienter som har provat dessa behandlingar
utan tillfredsstdllande resultat hanvisas till ortoped
for stallningstagande till protesoperation. Det ar
endast cirka 20 procent av alla patienter med artros
som far sa svara besvir att de kommer i fraga for pro-
teskirurgi [6]. For en dversiktsbild av behandlingen av
artros se behandlingspyramiden (Figur 1).

Kalla: www.boaregistret.se

Figur 1 Grundbehandlingen av artros enligt saval
svenska som internationella behandlingsrekommen-
dationer utgors av information, traning och viktkon-
troll. Denna behandling ska erbjudas alla patienter
med artros sa tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet.
Som komplement kan vissa patienter behéva olika
typer av smartlindrande behandling eller hjadlpmedel.
Overst i behandlingspyramiden aterfinns kirurgiska

ingrepp.
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Faktaruta 2 BOA-registret

Ar 2008 startades det nationella initiativet for Béttre
Omhindertagande av patienter med Artros (BOA)
(www.boaregistret.se). Anledningen var de hoga
sjukskrivningskostnaderna for artros och det faktum
att endast en brakdel av alla som opereras med protes
pa grund av artros har traffat en fysioterapeut. Genom
BOA utbildas fysioterapeuter och arbetsterapeuter
over hela landet i att, pa ett likvardigt satt, leve-
rera och utvdrdera patientutbildning och individuellt
anpassad handledd trining, si kallad artrosskola.
Detta for att alla patienter med artros, oavsett var
de soker vard, ska erbjudas evidensbaserad behand-
ling (information och individuellt anpassad traning) i
enlighet med nationella och internationella riktlinjer.
Effekten av artrosskolan féljs upp med hjalp av patien-
trapporterat resultat i ett Nationellt Kvalitetsregister
(BOA-registret), och aterkopplas till varden. Syftet
med Nationella Kvalitetsregister dr verksamhetsut-
veckling, kvalitetsforbattring av vdrden och forsk-
ning. | Sverige har flera landsting/regioner, exem-
pelvis Vistra Goétaland, Vastmanland och Varmland,
infort vardprogram for artros och/eller tecknat avtal
med vardgivare ddr artrosskola och registrering i
BOA-registret ingar. Genom att regelbundet félja upp
resultat med hjilp av BOA-registret kan verksamhets-
chefer inom landstinget/regionen félja resultaten och
foljsamheten till vardprogram for att forbattra omhan-
dertagandet av personer med artros och anvidnda
resurser optimalt.

Faktaruta 3 Begreppsforklaringar

Standardiserad medelskillnad

SMD (standardized mean difference) dr ett generellt
standardiserat matt for att visa skillnader i effekt
nar man anvant olika skalor och matt i olika studier.
Medelvardesskillnaden divideras med en vagd sprid-
ning (standarddeviation) avseende interventions- res-
pektive kontrollgrupp. Vanligtvis uppfattas 0,2-0,5
som en liten skillnad, 0,5-0,8 som en méttlig skillnad
och >0,8 som en stor skillnad.
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Lastips

Thorstensson, C, Roos E. Grundbehandling av
artros. Reumatikerforbundet: 2011. Art nr. 3041.

Likartidningen, 2014. 111(21). Temanummer om
artros.
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SBU utvarderar sjukvardens och

socialtjanstens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk och social utvar-
dering, dr en statlig myndighet som utvarderar hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens metoder. SBU analyse-
rar metodernas nytta, risker och kostnader och jamfor
vetenskapliga fakta med praxis inom svensk vird och
socialtjanst. Malet ar att ge ett battre beslutsunderlag for
alla som avgor hur varden och omsorgen ska utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlindska kun-
skapsoversikter inom medicin och socialtjanst. SBU gran-
skar dversikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som férandrar kunskapsliaget kan ha tillkommit.
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