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Nedsatt muskelstyrka ér vanligt i samband med knéartros och man har ldnge antagit att det
varit en konsekvens av sénkt aktivitetsniva till f61jd av artros. P4 senare tid har flera studier
emellertid gjort gillande att svaga muskler istéllet foregar artrosutvecklingen och séledes ér
en riskfaktor for att fa artros. I en populationsbaserad studie av personer mellan 35 och 55 ér,
med kndsmirta utan kidnd orsak, utgjorde nedsatt muskelfunktion en riskfaktor for att utveckla
rontgenverifierad artros (> Kellgren & Lawrence grad 1) fem ar senare (OR 2.6, 95% CI 1.1-
6.0). Detta gillde &ven om hinsyn togs till andra kédnda riskfaktorer, sésom BMI, kon, alder
och smirta. Nedsatt muskelfunktion méttes i denna studie med maximalt antal uppresningar
pa ett ben fran sittande.

En bakomliggande forklaring kan vara att nedsatt muskelfunktion medfor 6kad ledbelastning.
I en pilotstudie av 13 patienter med tidiga tecken pd knidledsartros som tridnade styrka och
neuromuskuldr kontroll under 8 veckor minskade ledbelastningen métt med 3-dimensionell
rorelseanalys med 14 % pa den mediala ledytan efter 8 veckors trining. Nedsatt
muskelfunktion, métt med maximalt antal uppresningar pd ett ben, korrelerade i denna studie
med 0kad ledbelastning pa mediala ledytan (r; = -0.65). Genom att i ett tidigt skede trdna upp
styrka, uthallighet och neuromuskulér funktion i de muskler som bidrar till ett optimalt
belastningsmdnster, kan ytterligare belastning av tunt eller redan utsatt brosk undvikas. Det

betyder att traning kan minska risken for utveckling av artros.



