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1 INLEDNING

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Finland och vérlden. Sjukdomen bir dven be-
ndmningen folksjukdom i Finland (HeliGvaara 2008). Artros uppstéar som foljd av obalans
mellan nybildning och nedbrytning av brosk i leden. Detta leder till uttunnat och férsam-
rat brosk. (Jakobsson 2007 s.148) Sjukdomen orsakar ofta bade smirta och stelhet i le-
derna, vilket i sin tur 4ven paverkar pa den diagnostiserades funktionsférmaga och livs-

kvalitet (Tarnanen 2018).

Behandlingen av artros dr ofta konservativ och fysioterapi samt traning raknas som vik-
tiga hornstenar i behandlingen. Dock saknas det tydliga riktlinjer for exakt vilken form
av traning som ger de bésta effekterna mot symptomen som upplevs hos personer som

lider av artros. (Heliovaara 2008)

I det hir arbetet soker vi med hjilp av en litteraturoversikt, svar gillande vilken form av
terapeutisk traning som ger bdsta resultaten for minskad smérta och forbéttrad funktion
for patienter med kné-och hoftartros. Informationen som samlas i arbetet dr evidensbase-

rad.

Arbetet dr startat pa initiativ av Yrkeshogskolan Arcada. Man vill bland annat utveckla
fysioterapiutbildningens material om riktlinjer for fysioterapeutiska interventioner hos
patienter med artros. Detta dr viktigt eftersom merparten av blivande fysioterapeuter kom-

mer mota patienter som lider av artros.
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2 PROBLEMAVGRANSNING

I detta stycke skriver vi om arbetets syfte, vara individuella fragestillningar samt arbetets
centrala begrepp. Vi vill undersoka vilken form av terapeutisk trdning som har bista ef-
fekten gentemot sjukdomens symptom (smérta, minskad ledrdrlighet och styvhet). Me-
ningen dr ocksa att arbetet ska stoda en evidensbaserad utbildning inom dmnet artros pa
Yrkeshogskolan Arcada. Artros dr en folksjukdom i Finland och de flesta behandlingarna
borjar med fysioterapi. Det dr viktigt med riktlinjer for fysioterapeuterna for att stoda en

sa effektiv konservativ vard som mojligt.

2.1 Syfte

Arbetets syfte ar att leta fram och redogora for nyaste evidensbaserade fysioterapi inter-
ventioner for patienter med kné-och hoftartros. Arbetets fokus ligger pa den terapeutiska
trdningen, och mera specifikt pa vilken form av landbaserad trdning som visar sig ha bésta
effekten gentemot symptomen. Dessutom tar vi redan pé hur vattenterapi paverkar symp-

tomen.

2.2 Fragestallning

1. Vilken form av fysioterapeutisk traning har bista effekten mot symptomen hos

personer som lider av hoft-och knéartros?

2. Hur péaverkar fysioterapi i vatten pa symptom orsakade av artros?
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3 TEORETISK BAKGRUND

I detta kapitel presenteras bakgrundsinformation om knéledens och héftledens anatomi
samt stodande muskulatur kring lederna. Kapitlet innehaller d&ven information om sjuk-

domen artros, prevalensen i Finland samt behandlingsmetoder for artros.

3.1 Hoftledens anatomi

Hoftleden &r beldgen mellan backenet och femur (larbenet). Den del av backenet som &r
ansluten till hoftleden dr den anatomiska strukturen vid namn acetabulum (hoftledsgrop).
Leden ér mellan acetabulum och ledhuvudet pé femur. Ledhuvudet pa femur ar forbundet
med femurskaftet via den ca. 4-5cm langa collum femoris (larbenshalsen). (Sand et al.
2007) Lateralt om collum femoris bildar femurskaftet den stora larbensknolen throcanter
major (1&rbenskndlen). Throcanter major dr ett anatomiskt landmérke som latt kan kinnas
genom huden, strukturen utgor fasten for nagra av de stora musklerna som ansvarar for
hoftrorelserna. (Behnke 2015) Hoftleden ar en kulled, dven kallad treaxlad led. En kulled
mojliggor rorelser i alla tre axlar och ar de rorligaste lederna i kroppen. Hoftens huvud-
sakliga rorelser dr flexion (bojning) och extension (strackning), abduktion (utat férande)
och adduktion (indt férande) samt inatrotation och utatrotation. Hoftens ledkapsel &r re-
lativt stram och dessutom forstérkt av sju kraftiga ledband, detta medfor att leden ar stabil.
(Sand et al. 2007) Genom hoftleden passerar hela vikten fran bélen och dvre extremiteten
som sedan dverfors till nedre extremiteten (Behnke 2015). I figur ett ser man hoftledens
benstruktur sett framifrén. I bilden finns de anatomiska strukturer som beskrivits i denna

text.
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Figur 1: Benstrukturen i hoftleden (Sand 2006).

3.2 Muskler som stoder hoftleden

Vi presenterar endast en del av musklerna som bidrar till stabilitet och funktion i hoften.
Alla muskler tas inte upp i denna text, enbart de muskler som vi anser vara mest relevanta

for det hér arbetets d&ndamal.

Gluteerna (sdtesmusklerna) dr en muskelgrupp bestdende av tre olika muskler som ligger
utanpd varandra och tillsammans bildar skinkorna. Ytterst ligger m. gluteus maximus
(stora sdtesmuskeln). Muskelns viktigaste funktion &r att gora extension och utatrotation
i1 hoftleden. Dessutom medverkar m. gluteus maximus vid abduktion och adduktion i hoft-
leden. (Behnke 2015) De tva mera djupliggande sdtesmusklerna bestar av m. gluteus me-
dius och m. gluteus minimus. Dessa tva musklers priméra funktion &r abduktion av hof-

ten. Tillsammans &r sdtesmusklerna viktiga for hoftens stabilitet. (Sand et al. 2006)

M. iliopsoas (hoftbojaren) dr en kombination av m. iliacus och m. psoas major. Dessa ér
djupt liggande, ventrala muskler. Dess viktigaste funktion &r att utfora flexion i hoftleden.

Dessutom medverkar de vid adduktion och utatrotation av hoften. (Behnke 2015)

M. quadriceps femoris (1&rmuskeln) dr en kraftfull muskelgrupp som bestér av fyra musk-
ler beldgna pé larets framsida. Dessa fyra muskler bestar av m. rectus femoris, m. vastus

intermedius, m. vastus lateralis och m. vastus medialis. Av dessa fyra &r m. rectus femoris
13



den enda muskeln som korsar bade hoft- och knéleden, de andra korsar endast knédleden.

M. rectus femoris fradmsta funktion dr att flektera hoftleden. (Behnke 2015)

Hamstrings ér en posterior muskelgrupp som korsar hoft- och kndleden. Muskelgruppen
bestéar av m. biceps femoris, m. semitendinosus och m. semimembranosus. Dessa har alla
samma funktioner, extension i hoftleden samt flexion i knileden. M. biceps femoris ar
unik pé det sittet att muskeln dr tva delad. M. biceps femoris funktioner i hoftleden &r

forutom extension d&ven medverkande vid adduktion. (Behnke 2015)

3.3 Knaledens anatomi

Knéileden hor till en av de storsta lederna i kroppen. Leden ar beldgen mellan femur och
tibia (skenbenet). (Sand et al. 2006) Knéleden dr en enaxlad synovialled och klassas som
en gingjéarnsled. I enlighet med (Behnke 2015) &r knédleden snarare en modifierad gang-
jarnsled. Detta beror pé att en gangjirnsled lika som gangjarnet pa en dorr, 6ppnas och
stangs runt en fast axel. | kndleden ddremot glider tibia runt den distala dnden av femur,
rorelsen haller sig i ett plan men sker runt en axel som sténdigt fordndras. Darfor ar be-
ndmningen modifierad gangjirnsled mer beskrivande. (Behnke 2015) Benstrukturen i
nedre extremiteten bestar av os coxae (hoftbenet), femur (larbenet), fibula (vadbenet)
samt tibia och benen i foten. Fibula dr beldget lateralt om tibia och ingar inte direkt i
kndleden. Knéleden stdds av tvad menisker som bestar av fiberbrosk. Meniskerna har for-
magan att dndra form vid yttre pafrestning och ger knileden nddvéndig stabilitet i kom-
bination med god rorlighet. (Sand et al. 2006) Knéleden stdds dven av tva kraftiga liga-
ment, frimre korsbandet och bakre korsbandet. Dessa ligament forhindrar att tibia och
femur glider for langt framét eller bakét i forhéllande till varandra. Férutom korsbanden
stabiliseras knidleden ytterligare av kollateralligament (sidoligamenten). Dessa 16per pa
varsin sida medialt och lateralt om knéleden och forhindrar rérelserna abduktion och ad-
duktion. (Sand et al. 2006) Patella (kndskalen) ar helt avgorande for att rérelser 1 kndleden
ska bli ratt. Knéskalen ar ett sesamben vilket betyder att benet inte &r fést vid nadgot annat
ben for att bilda en led. Istdllet ar patella inbdddad i m. quadriceps. Patella bade skyddar
underliggande strukturer samt forandrar vinkeln i m. quadriceps dragningskraft vilket
medfor storre rotationskraft i kndleden. (Behnke 2015) I figur tva kan man se ndrmare pa

benens anslutning till kndleden, menisker samt korsband. Bilden till vénster i figur tva
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avbildar knileden sett framifran medan bilden till hdger avbildar knéleden sett snett ovan-

ifrdn.

i
Rl

Figur 2: Ben i anslutning till kndleden (Sand 2006).

3.4 Muskler som stoder knaleden

Vi presenterar endast en del av musklerna som bidrar till stabilitet och funktion i1 knéle-
den. Alla muskler tas inte upp i denna text utan de som vi anser vara mest relevanta for

detta arbete.

M. sartorius (skraddarmuskeln) bidrar till rorelse bade i hoft-och knéleden. Detta dr krop-
pens ldngsta muskel. Muskeln korsar hoftleden och bidrar till flexion av hoéftleden. Mus-

keln faster under den proximala dnden av skenbenets yta (baksidan av knd) och flekterar

dérefter kndleden. (Behnke 2015)

M. quadriceps femoris presenterades i stycket 3.2, den tas ater upp i detta stycke for att
klargora dess funktion i knédleden. Alla fyra musklerna m. rectus femoris, m. vastus inter-
medius, m. vastus medialis och m. vastus lateralis korsar knileden. Tillsammans bidrar

de till extension av kndleden. (Behnke 2015)

15



M. biceps femoris nimndes dven i kapitlet om hoftleden. Muskeln dr en av de tre muskler
som utgor muskelgruppen hamstrings. Forutom m. biceps femoris hor &ven m. semitendi-
nosus och m. semimembranosus till hamstrings (Behnke 2015). M. biceps femoris korsar
forutom hoftleden dven kndleden och gor flexion av kndleden. Da knileden ér i full aktiv
flexion utat roterar den dven underbenet. (Sand et al. 2006) M. semitendinosus flekterar
knéet och inat roterar underbenet. M. semimembranosus flekterar knéet och medverkar

vid inétrotation av underbenet. (Behnke 2015)

M. gracilis (smala larmuskeln) gor forutom adduktion i hoftleden dven flexion av knéle-

den samt inatrotation av underbenet (Behnke 2015).

M. gastrocnemius (yttre vadmuskeln) dr en av underbenets muskler och dr den vadmus-
keln som kan vara vildigt synlig pa véltranade. Muskelns fraimsta funktion i knédleden &r
flexion men om foten &r fixerad kan kontraktion av muskeln dven orsaka extension i kna-

leden. (Behnke 2015)

3.5 Artros

Artros eller ledsvikt dr den vanligaste ledsjukdomen i virlden, vilket 4ven gor det till en
vanlig folksjukdom. Artros uppstér da det finns en obalans i den dynamiska processen
var det sker bade nybildning och nedbrytning av brosk i leden. (Jakobsson 2007) I enlig-
het med (Jakobsson, 2007 s.148) resulterar denna obalans till ett uttunnat samt férsdmrat
ledbrosk. Detta kan ske i samband med en ledskada eller s& kan det rora sig om en normal
led som utsétts for kraftig belastning eller en forsvagad led som utsétts for normal belast-
ning. Sjukdomens grundldggande orsak é&r tillsvidare okédnd men det finns faktorer som
oOkar risken for att insjukna. Till de vanligaste riskfaktorerna hor alder, kon och arv samt
fetma, tungt kroppsarbete och tidigare ledskador. Sjukdomen orsakar fordndringar i hela
leden, savil i1 ledbrosket som muskeln, ledkapseln och benet. Detta betyder att hela leden
ar drabbad av sjukdomen. Artros dr en progredierande sjukdom, sjukdomsforloppet ar
ofta utdraget 6ver flera ar och forsdmringen av leden sker gradvis. Det bor beaktas att det
kan te sig olika hos individer. (Jakobsson 2007 s.145) D4 sjukdomen fortskrider kan man
pa rontgenundersdkning efter en tid se en minskad brosktjocklek (ledspringa) samt ny-

bildning av osteofyter (ben pa ledytornas kanter). Om sjukdomen fortsitter progrediera
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kan slutligen allt brosk i leden forstoras vilket betyder att ben belastas direkt mot ben.
(Sand et al. 2006) Hos ménga individer bromsas sjukdomsforloppet upp och ett slutsta-
dium dir ben belastar ben utvecklas aldrig. Det finns patienter med artros dér sjukdomen
har ett snabbare forlopp, detta dr ofta kombinerat med perioder av kliniska symptom.
Exempel pé kliniska symptom &r bland annat rodnad, svullnad och vitskebildning i leden.
Detta kan dven noteras pa biomekaniska markorer exempel forhdjd niva kénsligt CRP
vilket innebér inflammation i lederna. (Jakobsson 2007 s.148) I figur tre kan man se
skillnaden pa ledspringans utrymme i ett friskt knd samt i ett knd med artros. Bilden till
vénster i figur tre dr en rontgenbild pa ett friskt knéd. Pa bilden kan man se att ledspringan
har tillrdckligt med utrymme. Bilden till hdger i figur tre visar hur ett kné ser ut dé leden

lider av artros. P4 denna rontgenbild &r ledspringan knappt synlig. Man ser dven att det

inte dr lange tills ben belastas mot ben.

Figur 3: Rontgenbild av friskt knd och knd med artros (Foran 2020).

3.6 Artros och smarta

Artros kan uppkomma i alla kroppens leder. De vanligaste lederna som drabbas av artros
ar gonartros (knileder), coxartros (hoftleder), armar/hdnder samt lederna mellan ryggko-
torna. (Helidvaara 2008) I det hir slutarbetet kommer man att begrénsa materialet s& det

framst beror kni- och hoftartros. Med tiden ger artros vanligtvis upphov till sméirta samt
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styvhet i de drabbade lederna och detta kan forsamra funktionsformagan och livskvali-
teten hos den diagnostiserade (Tarnanen 2018). I borjan av sjukdomen dr det vanligt med
belastningsrelaterad smérta som avtar vid vila. Efterhand nér sjukdomen fortskrider ut-
vecklas vanligen rorelsesmaérta och kontinuerlig ledsmarta. Smértan aterfoljs ofta av 6m-
het i leden, vilket kan gora att leden dr extra sensitiv och kinslig for stotar samt belastning.
(Tarnanen 2018) Ménga med artros lider dven av igangséttningssmaérta efter en stunds
vila, denna smaérta har sin grund i ledstelhet. Ledstelhet dr som tidigare ndmnts ett vanligt
symptom dé sjukdomen fortskridit ett tag. Ledstelhet dr ofta vérst efter vila eller stillasit-
tande men forsvinner ofta efter en stunds aktivitet. (Tarnanen 2018) Behandling av smérta
ar en stor del av varden vid artros. Langvarig eller aterkommande smaérta leder ofta till en
ond cirkel av inaktivitet, minskad muskelstyrka och tilltagande Gvervikt vilket i sin tur
leder till sjukdomsprogress. (Jakobsson 2007) Den smirta som patienten relaterar till
artros dr komplex i sin natur och troligen endast till en viss del f6ljd till sjdlva broskska-
dan. Detta dr pd grund av en 6kad sensitisering i det perifera och centrala nervsystemet.
Det perifera och centrala nervsystemet blir kénsligare gentemot smaérta efter att kroppens
nociceptorer sdnt signaler om smérta i en langre tid. (Jakobsson 2007) I enlighet med
(Jakobsson 2007 s.145-155) har 4ven de psykosociala faktorerna en inverkan pé hur in-

dividen upplever smérta i synnerhet dd sméartan overgér till langvarig smérta.

3.7 Prevalens

I Finland lider 5% av 30+ &riga mén och 7% av 30+ ariga kvinnor av kndartros. Av 30+
ariga lider 5% av ménnen och 4% av kvinnorna av hoftartros. Under de senaste 20 aren
har kniartros hos kvinnor minskat med cirka hilften. Detta kan delvis bero pa att man i
nuldget kinner till riskfaktorerna for artros och delvis att allt mindre kvinnor nufortiden

arbetar med sa fysiskt belastande arbetsuppgifter som forr. (Heliovaara 2008)

Over hilften av dver 65 ariga, och nistan 90% av 75+ aring personer i Finland har olika
slags radiologiska fordndringar i lederna som syftar pé artros. Dessa fordndringar orsakar
inte alltid symptom, utan hittas ofta med rontgen som i grund och botten tagits av andra

orsaker dn att undersoka artros. (Heliovaara 2008)
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3.8 Behandling av artros

Behandlingen av artros och smértan vid artros innefattar behandling av brosksjukdomen
samt konsekvenserna. Med konsekvenserna menas smarta, funktionshinder samt mojlig-
heten att utfora aktiviteter samt vara delaktig och social. For att minska smérta och funkt-
ionshinder samt behandla artrosen bor varden vara fokuserad till forebyggande arbete,
tidig upptickt av sjukdomen i kombination med intervention samt att vardpersonalen bor
vara uppmarksam pa mdjligheter att varda patienten utan att kirurgi ska behovas. (Pohjo-
lainen 2018) Forebyggande arbetet handlar inte enbart om att forebygga sa att individer
inte far artros utan dven om att jobba med individen sé att hen inte utvecklar langvarig
smarta pa grund av sjukdomen. Det forebyggande arbetet har sin grund i fysisk aktivitet,
normal vikt, balanserad kost samt att sluta roka. Rokstopp ar lika viktigt for rorelseorga-
nens sjukdomar som for hjart- och kérlsjukdomar. (Pohjolainen 2018)

I enlighet med de finska rekommendationerna (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kéyp4a hoito-
suositus 2018) dr malen med behandlingen att kontrollera och minska smairta, uppréatthélla
och forbattra funktionsformagan samt att sakta ner sjukdomsforloppet. Konservativ, 13-
kemedelsfri behandling dr grunden till behandling av artros. Kirurgiska ingrepp 6vervags
endast ifall smirtan inte gér att kontrollera med konservativ vard. Aven ifall kirurgiska
ingrepp utfors, kompletteras behandlingen med konservativ vard, som terapeutisk trdning.
(Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kdypé hoito-suositus 2018) Terapeutiska trdningen kan dven
utforas i vatten. Vattengymnastik rekommenderas for personer med artros i nedre
extremiteten, pd grund av att vattnet minskar méarkbart pa belastningen av lederna, och ar
ddarmed en skonsam form av trining ifall smérta upplevs i lederna. (Waller et al. 2014)
All behandling planeras individuellt for klienten i fraga. (Polvi- ja lonkkanivelrikko:
Kaypa hoito-suositus 2018)

3.9 Terapeutisk traning

Med terapeutisk trdning menas funktionella 6vningar som baserar sig pa forskning. Me-
ningen med terapeutiska traningen &r att uppratthalla funktionsformagan. Terapeutisk tré-
ning anvinds i forebyggande syfte for att forebygga sjukdomar och skador.

Terapeutiska traningen bestar av funktionella dvningar, dir bdde motstand och svarhets-

graden okas progressivt. Ovningarna kan ha som avsikt att stirka en enskild muskel/
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muskelomrade eller vara mer allmédnna for att upprétthalla den allménna funktionsfor-
magan, och paverka positivt p nervsystemet, hjart- och kérlsystemet och stdd- och rorel-

seorganen. (Hikkinen et al. u.a.)

3.10Vattengympa

Med vattengympa menas gymnastik, traning eller olika 6vningar som kan utforas i vatten.
Ovningarna och triningen kan anpassas enligt vilken typ av mal man har for triningen,
beroende pa personens fysiska tillstand. Allmidnna mal med vattengymnastik &r till exem-
pel att 6ka eller uppritthélla ledernas rorlighet, forbéttra eller utveckla balans och koor-
dination, uppritthdlla muskelstyrka samt underldtta olika slags smarttillstand. (Anttila
2005)

Vattnet dér vattengympa utfors bor vara mellan 28—-32 grader varmt. Vattnets virme och
flytkraft minskar belastningen pé lederna. Varmen hjélper &ven musklerna att slappna av.
Vattengympa ér ett effektivt och skonsamt sitt att uppritthilla och forbattra ledernas
funktion och rorlighet samt &ven muskelstyrka. (Anttila 2005)
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4 ETISKA ASPEKTER

I enlighet med (All European Academics 2017) ér foljande aspekter viktiga etiska grund-
principer for forskaren. Tillforlitlighet i fraga om att sékerstélla forskningens kvalitet.
Detta avspeglar sig i metoder, design och analys. Arlighet ir viktigt d4 det handlar om att
genomfora samt granska resultatet. Det dr dven viktigt att informera om forskningen pa
ett oppet, fullstandigt, rattvist och objektivt sitt. Respekten for kollegor, data och anony-
miteten bor alltid respekteras av forskaren. (All European Academics 2017)

Detta examensarbete har foljt riktlinjerna for god vetenskaplig praxis av (Arcada 2014).
Etiska aspekter som &r viktiga att f6lja i enlighet med (Arcada 2014) ar bland annat att
alltid inkludera de rétta namnen och alla namn som varit med och skrivit en publikation
som inkluderas i det egna arbetet. I arbetet far ej uppkomma oredlighet (d.v.s. fusk). (Ar-
cada 2014) Oredligheten kan enligt (Arcada 2014) delas in i fem grupper; forfalskning,
plagiering, fabricering, st6ld och anvéndning av icke tilldtna hjdlpmedel. Studien ar inte
i behov av etisk provning eftersom ingen persondata kommer inkluderas i denna littera-

turdversikt.
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5 METOD

Arbetet dr en systematisk litteraturdversikt, vilket innebér en systematisk insamling av
vetenskapligt material inom det valda omradet som sedan kritiskt granskas och samman-
stills. I detta arbete har man valt att f6lja de skeden som (Forsberg & Wengstrom 2015)
beskriver att man kan folja d& man gor en litteraturdversikt. Dessa borjar med problem-
formulering och gar sedan vidare till fragestdllningen. Sedan bdr man formulera en
sOkstrategi och vilja sokord samt gora insamlandet av relevant och hogklassig vetenskap-
lig litteratur. Sedan kvalitetsbedoms och analyseras materialet kritiskt for att slutligen

sammanfattas och diskuteras. (Forsberg & Wengstrom)

5.1 Litteratursokning

Efter att Yrkeshogskolan Arcada beviljat oss att skriva om dmnet terapeutisk traning vid
artros, startade vért arbete. Arbetet inleddes med att soka information om sjilva sjukdo-
men artros for att skapa en uppfattning om dmnet. Efter att vi ldst om sjukdomen bdrjade
vi ansamla forskningar som behandlade trining och fysioterapi vid artros preoperativt.
Litteratursokningen gjordes hosten 2020. Efter att vi skapat oss en bild av hur fysioterapi
samt terapeutisk trdning kan paverka ledsjukdomen artros borjade vart arbete med att
forma lampliga forskningsfragor. I december 2020 med fortséttning under varen 2021
gjordes litteratursokning riktad till att svara pa véra respektive forskningsfragor. I var
litteraturoversikt har vi stravat till att leta fram evidensbaserade fysioterapi interventioner
preoperativt for personer som lider av artros. Litteratursokningen utfordes systematiskt i

databaserna: Pedro, PubMed och EBSCO. Dirtill gjordes en manuell sokning.

Artiklarna som inkluderas i detta arbete genomgick en gemensam analys for att bedoma
om de fyllde vara forhandsbestimda inklusionskriterier samt avgora vilket evidensvirde

artikeln har. Meningsskiljaktigheter 16stes genom diskussion.
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Tabell 1. Statistik over sokresultat fran databassokning ett.
Triffar Utvalda

Databaser

PubMed

Pedro

Pedro

EBSCO

Manuell

sokning

Tabell 2. Statistik over resultat fran databassokning tvd.

Triffar

Databa-

ser

Sokord

Sokord

Physiotherapy

AND osteoarthri-
tis AND preopera-
tive AND treat-
ment OR symp-
toms relief AND

exercise

Osteoarthritis
AND training

Osteoarthritis

AND management

Physiotherapy

AND osteoarthri-
tis AND manage-
ment AND exer-

cise

163

21

85

10

282

artiklar
baserat

titel

15

14

41

10

83

Utvalda ar-
tiklar base-

rat pa titel

23

Utvalda

artiklar

pa baserat pa

abstrakt

3(*1)

10 *(1)

22

Utvalda artik-
lar baserat pa

abstrakt

Utvalda
efter
vidare

granskning

14

Utvalda ar-
tiklar efter
vidare

granskning



PubMed physio- 80 31 10 (*4) 3
therapy
AND
aquatic
AND exer-
cise AND
osteoar-

thritis

Pedro aquatic ex- 25 15 5 5
ercise AND
pain AND
hydrother-
apy, balne-
otherapy

EBSCO osteoart- 39 5 3(*1) 0
hritis AND
aquatic

therapy

Manuell 12 12 4 1

sokning

156 63 22 9

*Antal bortplockade dubbletter. Dubbletter togs i beaktande forst vid genomgangen av
abstrakt och plockades vid detta skede bort ifall de fortfarande existerade. Majoriteten
av dubbletterna som oundvikligen framkom f6ll automatiskt bort vid titelgranskningen.

5.2 Urvalsprocess

Kvalitetsgranskningen och urvalsprocessen ska i enlighet med (Forsberg & Wengstrom
2015) beskrivas steg for steg. Var urvalsprocess foljer de sex steg som (Forsberg & Weng-

strom) beskriver.

1. Identifiera intresseomrddet samt definiera sékord
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Detta arbete ar ett bestéllningsarbete fran Yrkeshdgskolan Arcada. Arbetet hade fran
forsta borjan rubriken Terapeutisk trédning vid artros och har darmed hjélpt oss vid
inriktningen av intresseomradet. Intresseomradet undersoktes i borjan av arbetet for
att skribenterna ville grunda sina forskningsfragor i ett behov de anség vara obesvarat.
De centrala sokbegrppen ir: osteoarthritis, physiotherapy eller physical therapy samt
treatment och management. Svenska centrala begrepp som anvéndes var: artros, fy-
sioterapi, behandling. Dessa begrepp har anvénts i nist intill alla s6kningar. De cen-
trala begreppen har sedan kombinerats med mer specifika begrepp. For att kombinera
dessa tva har man anvint sig av booleska operatorer. De specifika begreppen bestér
av: training, exercise, preoperative, symptoms relife, aquatic. Samt svenska sokor-
den: trdning, 6vning, preoperativt, minskad smdrta och symptomminskning/ minskade

symptom.

2. Bestdm kriterier for vilka studier som ska vdljas
Alla artiklar med relevant information som fyller inklusions kraven har inkluderats i
denna studie. Urvalskriterierna kommer hjélpa oss avgdra om en forskningsartikel ar
lamplig att inkluderas i vér litteraturoversikt. De sétter ramarna for de krav som vi

personligen vill sétta pd forskningarna som vi ansamlar.

Inklusionskriter:

e Forskningarna bor vara skrivna pa svenska, engelska, finska eller norska.

e Forskningarna ska vara publicerade under 2010-talet och inte éldre 4n sa.

e Forskningen ska handla om dmnet artros fran en fysioterapeutisk synvinkel.
e Forskningarna ska behandla den konservativa behandlingen av artros.

e Tillgénglig full text utan kostnader.

Exklusionskriterier
e Forskningar dér fulltext ej ar tillgdngligt.
e Forskningar som handlar den postoperativa behandlingen.
e Forskningar skrivna ur ortopedisk synvinkel.

e Kostnadsbelagda studier.
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3. Genomfor sokning i ldmpliga databaser
I litteratursokningen har foljande databaser anvénts: Pedro, Pubmed och EBSCO.

Dessa databaser dr legitima och vilkinda, de dr dven lampliga till &mnet.

4. So6k dven pd egen hand efter icke publicerade artiklar- manuell sokning
Den manuella sokningen kan ske pa olika sitt. I det hir arbetet har man valt att
granska kéllorna i artiklarna som inkluderades fran databassokningen och sedan kolla
upp dessa killor. Pa sa sitt hittade man relevant material. (Forsberg & Wengstrom
2015) Detta foljer aven riktlinjerna for manuell skning av (Forsberg & Wengstrom

2015).

5. Vilj relevanta artiklar samt lis sammanfattningen
Till en borjan valdes sammanlagt 146 artiklar ut som pa basis av titeln ansigs vara
relevanta. En forsta filtrering gjordes genom att ldsa artiklarnas abstrakt. Sammanlagt

44 artiklar aterstod efter den forsta filtreringen.

6. Lds artiklarna i sin helhet samt gor kvalitetsgranskning
De aterstdende 44 artiklarna listes i sin helhet for att skapa en uppfattning om artik-
larnas innehall och pé basen av det avgdra om de var lampliga att inkluderas. Efter att
man ldst artiklarna aterstod sammanlagt 23 forskningsartiklar. Sammanfattning av ar-

tiklarna kan ses i bilaga 1 och 2.

5.3 Kvalitetsgranskning

I denna studie har man valt att anvinda sig av mallar for att gora kvalitetsgranskningen
av de inkluderade studierna. Mallarna i detta arbete ar baserade pa bedomningssystemet
GRADE (Grading of Recommendation Assessment, Development and Evaluation) valet
att anvdnda detta bedomningssystem grundar sig pa rekommendationerna av Forsberg
och Wengstrom (Forsberg & Wengstrom 2015). Alla anvdnda mallar i denna studie ar

fran statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU 2019).

GRADE iér ett bedomningssystem som anvinds for att beskriva styrkan i de inkluderade

artiklarna. I enlighet med GRADE bedoms evidensstyrkan i artiklarna enligt foljande:
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hog ++++, méttlig +++, ldg ++ och mycket lag+ (Forsberg & Wengstrom 2015 s.111-
112). Evidensgradering ska i enlighet med (Forsberg & Wengstrom 2015 s.111-112) ske
steg for steg. Vi har utvecklat ett podngsystem enligt GRADE mallen. Detta har gjorts for

att mojliggora en réttvis evidensgradering.

>90 % = Hog ++++

71% — 89%= Mattlig +++

51% — 70% = Lag ++

<51% = Mycket lag +

Om 90% av de besvarade fragorna i kvalitetsgranskning kunde besvaras positivt raknas
studien vara av hog evidens. Om 71% till 89% av fragorna som kan besvaras dr av posi-
tiv bemirkelse har studien méttlig evidens. Ifall 51% till 70% av fragorna som kan bes-
varas r av positiv bemaérkelse ér studien av lag evidensgrad. Slutligen om 51% eller
mindre av fragorna som kan besvaras ar av positiv bendmning har studien enligt detta

graderingssystem mycket lag evidens.

Forutom bedomningssystemet GRADE anvénder man sig &ven av AMSTAR:s rekom-
mendationer i denna studie. AMSTAR:s mall anvinds vid kvalitetsgranskning av syste-
matiska litteraturoversikter. AMSTAR:s mall innehéller 11 fragor. Podngskalan gér fran
0-11, var 11 poéng innebdr hog evidens. For att ldsaren ska fa en béttre helhetsbild av
de olika resultaten frain GRADE och AMSTAR har man i denna litteraturversikt valt
att omvandla resultaten frin AMSTAR till GRADE:s poéngsystem. Detta har man gjort
enligt foljande:

AMSTAR poing x: 11 =y%

Y% har sedan overforts till GRADE med hjilp av procentsystemet i GRADE. Det bor
dock nimnas att detta inte ar helt entydigt eftersom evidensnivén i en litteraturoversikt
inte kan jdmforas med en randomiserad kontrollerad studie. Detta dr framst for att skapa

en overgripande bild.
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6 RESULTAT

Efter kvalitetsgranskning inkluderades slutligen 22 forskningsartiklar. Av dessa inklude-
rades 14 for att besvara den forsta forskningsfragan: Vilken form av fysioterapeutisk tré-
ning ger bést resultat mot symptomen hos personer som lider av hoft eller kné artros?
Atta artiklar inkluderades for att besvara den andra forskningsfrdgan: Hur péverkar fysi-

oterapi i vatten pa smaérta vid artros?

6.1 Presentation av forskningsartiklar fran databassékning 1

Nedan presenteras artiklar som tillhor den forsta databassdkningen och dr amnade for att
ge svar pa fragan: Vilken form av fysioterapeutisk trining har bista effekten mot symp-
tomen hos personer som lider av hoft-och kndartros? Dubbletter som tillhor bada data-

bassokningarna ér endast presenterade en gdng och mirkta med *.
Peter et al., 2011

Physiotherapy in hip and knee osteoarthritis: Development of a practical guideline con-

cerning initial assessment. Treatment and evaluation.

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt var att granska ny evidens inom omradet
hoft och kné artros. Med resultatet ville man mdjliggora skapandet av nya riktlinjer gél-
lande behandling av artros for fysioterapeuter i Nederlinderna. Man ville skapa riktlinjer
infor fysioterapeutens forsta beddmning av patient med artros, interventioner samt be-
domning av resultat. Riktlinjerna som formats i studien bygger &dven pa ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health). Riktlinjerna utvecklades av en kom-
mitté bestdende av tio sakkunniga fysioterapeuter. Forfattarna till denna studie valde att
gora en databassokning i databaserna MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PEDro, Web of
Science och Cochrane Library. Man identifiera systematiska oversikter, metaanalyser och
randomiserade kontrollerade studier (RCT). Den inkluderade datan granskades och
evaluerades av tva oberoende granskare. Riktlinjerna for den forsta bedomningen av
artros bygger pa personhistoria, fysisk undersokning samt analys. De riktlinjer som
skapades for intervention vid artros ir foljande. 1: Overvakad triningsterapi som syftar
till att minska smédrta och forbdttra fysiska funktionen. Tréningsprogrammen

rekommenderas innefattar aeroba och / eller muskelforstirkande 6vningar, och mgjligt i
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kombination med funktionella rorelsedvningar. 2: Traningsterapin bor kombineras med
manuell terapi om patienten lider av smirta eller begridnsningar av mobilitet i den
drabbade leden. 3: Om patienten genomgér operation p.g.a. artros ska fysioterapeutisk
trining implementeras efter operationen med maélet att forbéttra den fysiska
funktionsformégan. 4: Tejpning av patella ska justeras till muskelstirkande 6vningar samt
ovningar som fokuserar pa att forbattra funktionsformégan. 5: Tillhandahédllande av
hydroterapi, balneoterapi, termoterapi, preoperativ fysioterapi vid hoft- och knéartros och
transkutan elektrisk neurostimulering (TENS) kan varken rekommenderas eller
avskrickas. 6: Tillhandahallande av massage, ultraljud, elektroterapi, elektromagnetiskt

félt och lagniva laserterapi (LLLT) kan inte rekommenderas vid hoft- och knéartros.

Clausen et al., 2017

An 8-Week Neuromuscular Exercise Program for Patients With Mild to Moderate
Knee Osteoarthritis:A Case Series Drawn From a Registered Clinical.

I denna RCT studie deltog sammanlagt 23 fysiskt aktiva kné artros patienter. Deltagarna
var i aldern 48-70 ar, 11 av deltagarna var man och 12 var kvinnor. Alla deltagare hade
mild till mattlig kné artros. Syftet med studien var att beskriva genomforbarheten av ett
terapiprogram  bestdende av  progresiv neuromuskuldr trining (NEMEX).
Terapiprogrammet hade syftet att stirka den posturala kontrollen samt funktionell
prestanda hos fysiskt aktiva medelélders patienter. For att utvirdera genomforbarheten
utvirderades patienternas respons pa programmet vid varje traningstillfille. Man
utvirderade (1) progression &ver tid 1 varje dvning, (2) anstringning efter enskilda
sessioner, (3) fordndringar i smirta fore och efter enskilda sessioner, (4) biverkningar,
och (5) deltagande i tridningen. Alla deltagare blev randomiserade till ett dvervakat
trdningsprogram som varade atta veckor med tva sessioner per vecka. For varje enskilt
traningstillfille bad den 6vervakande fysioterapeuten patienten att gradera sin smaérta i
enlighet med Borgs skala 0: ingen smirta — 10: extremt kraftig smérta. De
neuromuskuldra Ovningarna omfattade 11 Ovningar med foljande nyckelelement:
funktionell prestanda, postural kontroll, muskelstyrka i nedre extremiteten, balans och
funktionell stabilitet av balen och kni. Varje enskild 6vning hade 3-4 svérighetsgrader.
Studien samlade in vildigt f4 rapporter om kliniskt relevant 6kning av smérta eller smirta

efter training. NEMEX programmet visade sig vara genomfOrbart. Majoriteten av
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deltagarna 6kade svarighetsgraderna pa 6vningarna och det var f4 som rapporterade om
traningsrelaterad smirta. Av de patienter som deltog aktivt i trdningarna rapporterade
flera om minskad smérta. Forfattarna skriver dessutom att d& NEMEX triningen ar
inriktad péa effektiviteten i nedre extremiteten och muskelaktiveringsmonster kan

traningen effektivt sakta ner sjukdomsforloppet vid kni artros.

Jeong et al., 2019

Proprioceptive Training and Outcomes of Patients With Knee Osteoarthritis: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials.

Syftet med denna metaanalys var att bestimma effekterna av proprioceptisk traning pa
smarta, stelhet, funktion och funktionella testresultat hos patienter med knd artros.
Metaanalysen dr gjord pa befintliga randomiserade kontrollerade studier.
Databassokningen gjordes i PubMed, EBSCO, MEDLINE, CINAHL och SPROTDiscus.
Studierna skulle vara skrivna pa engelska och innhalla vuxna deltagare med knéartros.
Studierna skulle dven gjort enbedomning av smaérta, styvhet, funktion och mobilitet. Tre
oberoende granskare har individuellt granskat titlar, abstrakt och exkluderat orelevanta
studier. WOMAC:s fysiska funktions delskala fungerade som resultatmatt for att bedoma
effekterna av proprioceptisk traning pa sjdlvrapporterad fysisk funktion. Metaanalysens
framsta fynd var att proprioceptisk trining kan lindra smérta och forbattra den fysiska
funktionen under aktiviteter i det dagliga livet for patienter med knéartros. Denna traning
bor inkludera neuromuskuldra kontrollelement med koordinerad balstabilitet och
stirkande av nedre extremiteter. Den genomsnittliga frekvensen bor vara 3 till 4 ganger
per vecka bestdende av 30 till 40 minuter per session. Under dessa forhallanden kan

proprioceptiv trining forbéttra den fysiska funktionen hos patienter med kni artros.

Verma & Agarwal 2013

The effect of hip abductors strengthening exercise on knee pain and function in people
with knee osteoarthritis.

Syftet I denna studie var att undersoka effekten av muskelstirkande dvningar for hoft
abduktorerna samt m.Quadriceps. Forskarna ville undersoka om muskelstirkande
ovningar for dessa muskelgrupper minskar kndsmaértan och forbéttrar det funktionella
preterande i kndleden hos personer med knéartros. I enlighet med (Verma & Agarwal
2013) har det gjorts mycket forskning kring huruvida muskelstirkande dvningar for
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m.quadriceps kan minska symptomen hos patienter med kniartros. Dérefter menar
(Verma & Agarwal 2013) att bristen pa forskning kring detta &mne &r en av orsakerna till
att hoft abduktorernas muskel stirkande Gvningar vanligtvis inte ingdr i rutinméssiga
ovningar for kndartros patienter. Studiens design var en randomiserad kontrollerad studie.
I studien deltog 30 patienter med smirtsam, radiografiskt bekriftas kndartors. Deltagarna
var 1 50-70 ars alder. Deltagarna delades in i tva grupper med 15 individer i vardera grupp.
Grupp A skulle folja ett fem veckors program med allmdnna muskelstirkande 6vningar
for m.Quadriceps samt kortvagsterapi (anvindning av fokuserade, korta radiovagor for
att 4stadkomma hypertermi i skadade eller sjuka kroppsdelar). Grupp B f6ljde ett fem
veckors program med muskelstirkande 6vningar for hoft abduktorerna och m.Quadriceps
och dessutom fick deltagarna i grupp B kortvagsterapi. Vid varje terpi tillfille fick
patienterna 1 bada grupperna forst 15minuters kortvigsterapi och sedan utférdes de
muskelstirkande 6vningarna. Alla dvningar utfordes i 3 sets med 10 repetitioner. Grupp
B anvidnde gummiband som motstand istdllet for vikter, gummibandets motstandskraft
byttes i samma takt som viktmotstandet i grupp A. Efter varje traningstillfille skulle
deltagarna 1 grupp A gora stretchingar av m.Quadriceps, m.Hamstrings och
m.Gastrocnemius. [ grupp B gjorde deltagarna stretch Gvningar av m.Quadriceps,
m.Hamstrings och hoft abduktorena. Studiens resultat dr baserat pa fyra olika skalor.
Baserat pd ansamlat data fran dessa fyra métinstrumet har (Verma & Agarwal 2013) gjort
foljande slutsatser. Muskelstirkande Gvningar av hoftabduktorerna tillsammans med
muskelstdrkande 6vningar for m.Quadriceps ir ett effektivt sitt att minska smértan vid
knéartros samt forbéttra funktionsféormagan i knéet. Studiens resultat visade att deltagarna
som tranade bade m.Quadriceps och hoftabduktorerna hade bittre resultat &n grupp A.
Deltagarna 1 grupp B rapporterade mindre smérta dn deltagarna i1 grupp A.
Funktionsformagan forbéttrades &dven mérkbart mer under dessa fem veckor hos

deltagarna 1 grupp B.

Egwu et al., 2018

Effect of self- management education versus quadriceps strengthening exercises on
pain and function in patients with knee osteoarthritis.

Studien &r utformad att jamfora och utvédrdera effekten av sjélvhantering (self-

management education (SME)) gentemot m.Quadriceps muskelstirkande 6vningar
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(quadriceps strenghtening exercise (QSE)) pa smaérta och fysisk funktion hos patienter
med kndartros. Studien undersoker kortsiktiga resultat som man upptackt under en inter-
vall pa sex veckor. Studien dr en singel blind randomiserad kontrollstudie som utforts i
Nigeria. Interventionstiden var sex veckor varpa man hade uppfoljningstider de tre kom-
mande ménaderna efter interventionsperioden. Deltagarna hade konstaterad knileds
artros. Sammanlagt deltog 79 individer i studien varav 66 var kvinnor och 13 mén. Del-
tagarna blev randomiserade till tva grupper, grupp A tilldelades SME terapi och grupp B
tilldelades QSE terapi. SME gruppen hade utbildning under en 6-veckorsperiod, vilket
gjorde det mojligt for deltagarna att integrera och befdsta information som lirts in fran
vecka till vecka. Varje veckosession innehdll tvd dmnen och praktiska demonstrations
sessioner. Passen varade i 90—120 minuter och behandlade &mnen som muskelstirkande
Ovningar, forebyggande av fall och ledskydd. Deltagarna i SME gruppen fick dven ett
informationshéfte om knaartros. Sjilvhanteringskonstruktioner anvdndes for att frimja
beteendeforandringar som syftade till att optimera patienternas hélsotillstand. Malsétt-
ning och utveckling av strategier for att uppna dessa mal pa lang sikt betonades i klassen.
Deltagarna i QSE gruppen deltog i individuell triningsterapi tre gdnger i veckan. De in-
struerades att inte dndra sina vardagliga vanor och rutiner samt inte heller delta i annan
fysisk traning under studiens gang. Deltagarna gjorde fyra olika muskelstirkande 6v-
ningar for quadriceps, varje utfordes i serier pa tre med tio repetitioner. For att méta re-
sultatet av interventionerna anvindes flera mitinstrument. Studiens resultat tyder pa att
SME gruppen uppnadde bittre resultat. Det vill sdga deltagarna i SME gruppen nadde
bittre fysisk funktion samt rapporterade mindre smirta &n QSE gruppen. Detta tyder dven
pa att deltagarna i SME gruppen foljt de givna instruktionerna och tagit vara pa inlér-

ningstillfdllena.

Bieler et al., 2017

Exercise induced effects on muscle function and range of motion in patients with hip
osteoarthritis.

Studiens syfte var att jamfora de kort- och langsiktiga effekterna av 4 ménaders fysiote-
rapeutovervakad styrketraning (ST), fysioterapeutovervakad Nordic Walking/ stavgang
(NW) samt odvervakad hembaserad traning (HBE). Man ville mita skillnaderna i resul-

tatet pA muskelfunktion och héft ROM hos patienter som diagnostiserats med hoftartros.
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Studiens design var en observatdrs blindad, randomiserad kontrollerad studie. Studien
hade tre parallella grupper. Inklusionskriterier for deltagarna var kliniskt konstaterad
hoftartros samt 604ar fyllda. Deltagarna randomiserades till endera HBE gruppen, NW
gruppen eller ST gruppen. ST och NW grupperna utforde tva fysioterapeutdvervakade
traningstillfallen per vecka, varje session varade en timme. ST gruppens deltagare utférde
styrkedvningar 1 tre obligatoriska maskiner, benpress, sittande knéd ekstension och hoft
ekstension i stdende position. Efter en 4-veckors bekantings period var mélbelastningen
75% av en repetitions max (1RM), en bilateral uppsattning med 10 repetitioner och tre
ensidiga uppsittningar med 10 repetitioner i 3 ménader. I enlighet med en smért skala
fran noll till tio, var det okej att utfora trdningen om smartnivan uppnadde fem, 6verskred
smirtan fem fick deltagarna inte trdina. NW gruppen gjorde Overvakade grupptrianings-
pass i en lokal park kompletterat med gang sessioner utan tillsyn. En 4-veckors bekantings
period med langsammare progression foljdes av en traningsperiod pa 3 ménader med den
avsedda triningsintensiteten 12—14 pa Borg-skalan. Under NW tilldts en smértniva pa
upp till 5. Patienter i den obevakade HBE-gruppen instruerades i 6vningar for hoft ROM,
stretch och muskelstirkande dvningar for nedre extremiteterna. Ovningarna utfordes med
kroppsvikt och elastiska gugmmiband som motstand. For att bedoma interventionernas re-
sultat gjordes mitningar av muskelfunktionen och ROM vid studiens bdrjan samt 2, 4 och
12 ménader efter studiens forsta matning. Méatningarna gjordes av tva blindade fysiotera-
peuter. Studiens resultat visade att det inte fanns skillnader mellan grupperna i ndgon av
métningarna. [ studien skriver (Bieler et al. 2017) att de var forvanade Over detta resultat.
Det som forvanande var att 4 minader av ST trianingen inte hade en mer markant positiv
effekt pd muskelfunktion jaimfort med NW och HBE. En anledning kan vara att vissa av
patienterna inte kunde uppnd mélbelastningen (75% av 1RM) framst pa grund av okad

smarta.

Da Silva et al., 2015

Efficacy of simple integrated group rehabilitation program for patients with knee oste-
oarthritis: Single- blind randomized controlled trial.

Studien undersokte rollen av ett evidensbaserat integrerat grupprehabiliteringsprogram
for behandling av patienter med kniartros. Studien ar en randomiserad kontrollerad 8-
veckorsstudie med tva grupper och 52 deltagande patienter med maéttlig till mycket svar
artros. Detta dr en singel blindad studie utford i Onofre Lopes University Hospital (Natal,
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Brazil). Inklusionskriterier for deltagande var en alder pé 18ar eller dldre, kndsmérta flera
dagar inom de tre senaste manaderna. Randomisering av deltagare gjordes med hjélp av
dator och en utomstaende person. Deltagarna delades in i en interventionsgrupp (IG) eller
en kontrollgrupp (KG). Béda grupperna gick ett utbildningsprogram som varade 90minu-
ter. I programmet utbildades deltagarna generellt om sjukdomen artros. Efter utbildningen
genomgick IG deltagarna ett rehabiliteringsprogram som innehdll ytterligare utbildning
om kni artros samt rehabiliteringsdvningarna. KG deltagarna fick information om sjuk-
domen och hur man kan forbattra livskvaliteten och funktionen genom broschyrer. De
fick ny information for var och en av de 8 veckorna, men ingen ytterligare intervention.
IG deltagarnas grupprehabiliteringsprogram bestod av 60 minuters sessioner utforda tva
ganger i veckan under en period av 8 veckor. Programmet overvakades av fyra utbildade
fysioterapistudenter. Traningsprogrammet utfordes med 50-60% av 1RM och dvningarna
utfordes 1 repetitioner pa tio. For att mita anstrangningen anvdndes Borgs skalan, man
samlade in métningarna fore varje trdning, under traningspasset samt efterat. Studiens
resultat visade att grupprehabiliteringsprogrammet var effektivt for att minska sméirtan
samt forbéttra livskvalitet och fysiska funktionen hos patienter med knéartros jamfort
med dem som bara fick hilsopedagogiskt stod. Dessutom forbéttrades 1G-deltagarna i
praktiskt taget alla funktionella tester. Generellt indikerar dessa data att [G-deltagare hade
mindre smérta och funktionsnedsittningar, vilket uppnidde ett bittre resultat for

livskvaliteten efter deltagande i rehabiliteringsprogrammet.

Teo et al. 2019

Identifying and prioritizing clinical guideline recommendations most relevant to phys-
ical therapy practice for hip and/or knee osteoarthritis.

Studiens syfte var att identifiera och prioritera de viktigaste rekommendationerna som ar
relevanta for fysioterapeuter vid behandlingen av hoft- och knéartros. Internationella
fysioterapeuter blev inbjudna att delta i en online modifierad Delphi undersokning foljt
av en rankning av prioriterade terapiovningar. Totalt 63 rekommendationer extraherades
fran tva nyligen genomforda kliniska riktlinjer av hog kvalitet. I tre Delphi-omgéngar
identifierade panelen de rekommendationer de Overvigde att vara mest relevant for
fysioterapi interventioner vid hoft- och kndartros. Nya rekommendationer faststélldes.
For att en rekommendation skulle ingd hade minst 70% av de deltagande
fysioterapeuterna betygsatta rekommendationen som 7 eller hogre pad en numerisk
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betygsskala (NRS) 0 &r inte viktigt och 10 &r extremt viktigt. 132 experter slutforde
omgang 1 av Delphi-undersokningen. Experterna hade sitt ursprung fran 14 olika lander.
Av de 132 inbjudna experterna avslutade 52stycken omgang tva av studien. Omgang tre
slutfordes av 45 fysioterapeuter och 35 stycken slutforde prioriteringsévningen. Av de 35
deltagarna som slutforde hela studien var 18 forskare, 8 kliniker och 9 identifierade sig
som bade kliniker och forskare. Det totala antalet rekommendationer som presenterades
for deltagare i del ett av Delphi-undersdkningen var 63. Av respondenterna bedomde 70%
att 39 av de 63 rekommendationerna var av vérdet sju eller hogre i enlighet med NRS. I
omgang tva av studien hade man sammanlagt 24 rekommendationer. Efter evaluering i
omgang tva exkluderades inga rekommendationer. Slutligen kom man fram till trettio
rekommendationer. Dessa identifierades och prioriterades av fysioterapeuterna som de
viktigaste for fysioterapi behandling av patienter med hoft och kndartros. De framsta
rekommendationerna var relaterade till utbildning av sjukdomsbilden, recept pa trdning
och viktminskning, individualiserad artrosbeddomning samt behandlings- och
kommunikationsstrategier. Rekommendationerna som togs fram for
traningsinterventioner bestod av styrketrining av nedre extremiteten samt allmén fysisk

aktivitet som exempelvis aerobic eller annan aerobisk trining.

Brosseau et al., 2011

Ottawa panel evidence- based clinical practice guidelines for the management of oste-
oarthritis in adults who are obese or overweight.

Malet med denna litteraturoversikt var att bygga en uppdaterad evidensbaserad klinisk
praxis om anvdndningen av fysisk aktivitet och diet for hantering av artros. Dessa
riktlinjer riktar sig till personer Oover 18ar som lider av artros och overvikt. En
biblioteksforskare genomforde en omfattande litteratursdkning efter artiklar relaterade till
fetma och artros i kniet. Litteratursokningen gjordes i foljande databaser MEDLINE,
EMBASE, SPORTDiscus, SUM, Scopus, CINAHL, AMED, BIOMED, PubMed, ERIC,
Cochrane Controlled Trials och PEDro. Inklusions kriterier var bland annat
randomiserade kontrollstudier, kliniskr kontrollerade studier, kohort studier samt viktmatt
och élder. I studien kan ldsas ndrmare om exakta inklusions och exklusions kriterier. Tva
oberoende individer har kvalitetsgranskat det slutliga datat fran litteratursokningen.
Cochrane Collaboration metoden anvéndes for statistisk analys av forskningsartiklarna.
Studiens primédra resultat antyder att fysisk aktivitet i samband med dietprogram ar
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fordelaktiga. Dessa komponenter har visats minska smértan och forbattra den allménna
funktionsnivan. Ottawa-panelen kunde visa att ndr man jamfor enbart fysisk aktivitet,
kost hantering och fysisk aktivitet i kombination med diet, gav interventionen fysisk
aktivitet och diet de mest fordelaktiga resultaten. Ottawa-panelen rekommenderar att man
sanker vikten genom kosten innan man genomfor en viktbdrande trining. Detta for att
uppratthélla ledintegriteten och undvika ledsjukdomar och dysfunktion. Ottawa-panelen
rekommenderar ocksé att man tar med diet i samband med fysisk aktivitet som en allmén
riktlinje for rehabiliteringen av patienter med artros. Dock anser (Brosseau et al. 2011)
att rehabiliteringen torde ske i ett team bestdende av en fysioterapeut och en dietist. Detta

eftersom de flesta fysioterapeuter inte har ndgon special utbildning inom kost.

Bannuru et al., 2019

OARSI guidelines for the non- surgical management of knee, hip and polyarticular
osteoarthritis.

Syftet med denna litteraturdversikt var att uppdatera och utvidga tidigare riktlinjer for
Osteoartrit Research Society International (OARSI). Detta genom att utveckla
patientfokuserade behandlingsrekommendationer for individer med kné-, hoft- och
polyartikuldr artros. Resultatet hiarror fran expertkonsensus. Det ér baserat pa objektiv
granskning av hogkvalitativ meta -analytisk data. Expertpanelen bestod av sex
sakkunniga. Databas sokningen gjordes i i Medline, PubMed, EMBASE, Google Scholar
och Cochrane-databaserna. Man utforde dven en manuell sokning i de inkluderade
studiernas referenslista. I studien inkluderades RCT artiklar, systematiska oversikter och
metaanalyser som involverade vuxna med artros i knéd och / eller hoft. De inkluderade
studiernas evidens bedomdes med hjédlp av GRADE- metoden. Riktlinjerna som togs fram
behandlar flera etapper av rehabiliteringsprocessen. Man tog fram riktlinjer for forsta
patientbesoken och evaluering. Samt riktlinjer for utvecklande av patientcentrerade mal
och forvantningar. Dessutom utvecklades riktlinjer for bedomning av patientens psykiska
hilsa och hemma milj6. Studiens fokus pa specifika komorbiditeter resulterade i
behandlingsrekommendationer som paverkades starkt av rostpanelens oro for sédkerhet
och potentiella skador. Med hjilp av den forsta bedomningen finns det olika riktlinjer
som lampar sig for patienter med olika hélsostatus och sjukdomsbild. Alla riktlinjer ar
icke- farmalogiska. De riktlinjer som togs fram med starkaste evidensen var strukturerad
landbaserade triningsprogram, viktminskning i kombination med trdning och
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kroppskontroll traning. Tai Chi och yoga anséags vara effektiva och sékra for alla patienter
med knid och hoft artros. I tidigare riktlinjer fran OARSI har vattengymnastik hort till
kiarnbehandlingen. I de nya riktlinjerna har man 6verfort vattenbehandlingen till en

underrubrik for endast villkorligt positiva rekommendationer.

Loew et al., 2012

Ottawa Panel evidence- based clinical practice guidelines for aerobic walking pro-
grams in the management of osteoarthritis.

Malet i studien av (Loew et al. 2012) var att skapa evidensbaserade riktlinjer for ett
aerobiskt gidngprogram anpassat for patienter med knéartros. Inklusions och exklusions
kriterierna var uppbyggda pé karaktiren av population som deltagit i studien, val av
interventioner, tidsperiod som studien slutforts samt studiedesignen. Databassokningen
gjordes i foljande databaser EMBASE, PubMed, CINAHL, PEDro, SCOPUS, BioMed,
SUMsearch, and Cochrane Librar. For att bedoma kvalitéten pa inkluderade forskningar
anviandes Jadad skalan. Tva oberoende parter granskade kvalitéten pd sammanlagt 88
forskningsartiklar. Sammanlagt tio artiklar inkluderades slutligen. Man analyserade
medelvérdet fran de olika forskningarnas resultat for att nd fram till den egna forskningens
resultat. Man kom till slutsatsen att aerobiskt gdngprogram kombinerat med stretchning,
beteendeforandringar samt utbildning inom sjukdomen har det bésta resultatet vad géller
minskad smérta samt fysisk kapacitet. Dessa rekommendationer ansdg man ha béade
klinisk betydelse samt statistisk signifikans for behandlingen av patienter med knéartros.
Dessutom menar (Loew et al. 2012) att dessa rekommendationer ocksa visade effekter pa
minskad styvhet och forbittrad styrka i nedre ekstremiteternas extensorer. Aerobisk
trdning kan oka endorfinproduktionen och generera en smartstillande effekt. Aerobisk
trdning bidrar till battre knéstabilitet, kniledsbelastning samt en led som tollerar med
aktivitet. Detta bidrar i1 sin tur till forbittrad allmén fysisk funktion samt forbattrad

livskvalité.

Fransen et al., 2015

Exercise for osteoarthritis of the knee: a Cochrane systematic review.

Denna litteraturdversikts syfte var att avgdra om landbaserad terapeutisk trianing &r till
nytta for personer med knéartros nér det géiller minskad ledvérk, forbattrad fysisk funkt-
ion och livskvalitet. Inklusionskriterier var RCT studier samt kvasi- randomiserade
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kontrollerade studier. Studierna maste vara publicerade pé engelska. Studien méste jim-
fora grupper som bedrev ndgon form av landbaserad terapeutisk traning med en inte fy-
siskt trinande grupp. Databassokningen gjordes i MEDLINE, EMBASE, the Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), the Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) and the Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Tre grupper med tvéa deltagare per grupp har kvalitetsbedomt forskningsartiklarna. Sam-
manlagt inkluderades 54 RCT studier med data fran 5362 deltagare for resultat pa smérta
och 5222 deltagare for resultat pé fysisk funktion. Resultatet fran denna studie antyder att
en rad olika trdningstyper kan anvéndas i terapeutisk traning for patienter med knéartros.
Forstirkande traning av nedre extremiteterna och allmén aerob traning var den formen av
terapeutisk traning som hade bista effekterna. Ingen av studierna fann betydande skillna-
der i effekten mellan olika typer av forstirkande muskeltraning. For bade smérta och fy-
sisk funktion gav trdningsprogram som klassificerats som "andra" inkluderade Tai Chi
eller traningsprogram med koordination, stretching eller balansering, sma fordelar och

verkade vara mindre effektiva an muskelstdrkande 6vningar och aerobisk tréning.

Mec Alindon et al., 2014 *

OARSI guidelines for the non- surgical management of knee osteoarthritis.

Syftet med denna litteraturdversikt var att utveckla kortfattade, uppdaterade, evidensba-
serade, expertkonsensusriktlinjer for hantering av knéartros. Tretton experter fran tre kon-
tinenter och tio lander utgjorde utvecklingsgruppen som skulle ta fram riktlinjerna. Man
gjorde elektroniska sokningar i Medline, EMBASE, Google Scholar, Web of Science och
Cochrane Central Register of Controlled Trials. Man anvédnde relevanta &mnesrubriker
och nyckelord och handsdkte sedan referenslistorna Over alla hdmtade studier och
abstrakt. Kvaliteten och nivan pa bevis som var tillgingliga for varje behandlingsmetod
betygsattes. Expertpanelen fick &r 2012 en litteratursammanfattning av
litteraturgranskningsteamet. Expertpanelens roll var att anvinda evidensbasen
tillsammans med deras expertkunskaper for att ge roster om ldmpligheten for varje
behandlingsmetod. Hos personer med knéartros var de mest lampliga likemedelsfria
metoderna traning pa land. Dessa kan inkludera till exempel tai chi, som kan lindra smérta
och forbittra fysiska funktionsformégan. Aven styrketréining for nedre extremiteten med

fokus p& m. quadriceps, anses vara en effektiv metod. Ovningarna utfordes med motstand.
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Tréning i vatten anses ha korttidseffekt pa funktionsforméga, livskvalitet, och en liten
effekt pa smartan. Vikthantering tas dven upp som en viktig roll gédllande symptom vid
artros. Gillande vikthanteringen konstateras det att en viktnedgang pa 5% ska uppnas

inom 20 veckor, for att detta skulle ha positiv pdverkan pa symptomen.

6.2 Presentation av forskningsartiklar fran databassoékning 2

Nedan presenteras forskningsartiklar fran databassokning tva. Dessa dr &mnade att svara

pa fragan: Hur paverkar fysioterapi i vatten pa symptom orsakade av artros?

Waller et al., 2014

Effect of Therapeutic Aquatic Exercise on Symptoms and Function Associated With
Lower Limb Osteoarthritis: Systematic Review With Meta-Analysis.

Syftet med denna litteraturstudie var att kartligga hur terapeutisk trdning i vatten kan
paverka symptomen och funktionsforméagan hos personer med artros 1 nedre extremiteten.
Skribenterna gjorde litteratursékning i 6 olika databaser (MEDLINE, PubMed, CINAHL,
SPORTDiscus, PEDro och EMBASE). S6korden var hydrotherapy eller water exercise,
aquatic exercise, aquatic therapy, water rehabilitation, aquatic rehabilitation, aquatics
OCH osteoarthritis eller OA eller arthritis. Artiklar som togs med maste vara skrivna pa
engelska. Artiklarna maste dven vara RCT studier och f6lja kriterierna enligt PICOS
modellen. Deltagarna maste ha en klinisk diagnos av artros i endera hoftleden eller
kndleden. Inga alder- eller konskriterier fanns. Studier med stor risk av bias och med
PEDro resultat <5, exkluderades. I studierna deltog sammanlagt 1092 personer.
Medeldldern var mellan 63-76 ar, med BMI medeltal 26.6. 73% av deltagarna var
kvinnor. I studien anvindes Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC), Knee Injury and Osteoarthritis score (KOOS) och en visuell analog
skala for smaérta, for att bedoma personernas smérta. Studien resulterade i att direkt efter
interventionerna har vattenterapi en liten, men meningsfull effekt pa sméirta och stelhet.
Resultaten dr bade sjdlvbeddmda och objektivt mitta. Samma resultat géillde fysiska
funktionsformégan, gillande aktivitetsnivd och ROM. Ingen signifikant effekt hittades pa
muskelstyrka. Resultatet visade ocksa att terapeutisk tréning i vatten ar ett effektiv
alternativ for symptom vid artros, jimfort med ingen vard alls. Samma effekt kunde dnda

nas hos personer som utfort terapeutisk traning pé land och hos personer som anvént sig
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av lakemedelsbehandling mot symptomen. Sammanfattningsvis konstateras att
terapeutisk trdning i vatten borde anses som en potentiell effektiv behandlingsform hos

personer med artros i nedre extremiteten.

Waller et al., 2017

Effects of high intensity resistance aquatic training on body composition and walking
speed in women with mild knee osteoarthritis: a 4-month RCT with 12-month follow-

up.

Syftet med denna RCT-studie ar att f4 fram effekten av terapeutisk traning i vatten hos
personer med artros. Tréningen i studien dr av hog intensitet med hogt motstdnd, och
traningen utfordes i 4 ménader. Traningsprogrammets fokus dr pa kroppssammansittning
och funktionsforméga hos kvinnor efter menopaus som har mild knéartros. I studien ar
fokus pa fordndringar i kroppssammansittning, ganghastighet och sjalvupplevda
symptom. | studien forskas dven ifall fordndringarna fortfarande héllits lika efter 12
ménader. Kvinnorna som deltog i studien var mellan 60-68 ar gamla, och hade mild
kndartros. Kriterier for mild knéartros i denna studie &r personer som upplever smérta
néstan varje dag, och upplever smirtan som 5/10 enligt VAS-skalan. Deltagarna delades
upp 1 tva grupper. Interventionsgruppens deltagare deltog 1 triningspass som utfordes i
vatten, tre ganger i veckan i 16 veckors tid (48 traningspass totalt). Traningspassen varade
i en timme varje gang. Motstandet fanns i tre nivaer; barfota, med smé& motstdnd runt
vristerna (aquafins av Theraband), eller stovlar med hart motstdnd (Hydro-boots).
Intensiteten beskrivs som “hard och s& snabb som mdjlig”. Kontrollgruppen skulle
fortsdtta med sin ursprungliga véard, och var dven erbjudna mdojlighet att delta i tva
traningspass per vecka, dir passen bestod av en timmes tdjning och avslappning. Detta
fortsatte ocksé i 4 ménader. 87 deltagare som fyllde kriterierna inkluderades i studien. 85
av dessa utforde interventionen, och i 12-ménaders uppfoljningen deltog 76 patienter.
Smarta i drabbade knét meddelades oftare under forsta manaden av traningen. Vid fjarde
méinaden hade den upplevda smértan under trdningen blivit tre ginger mindre.
Sammanfattningsvis konstateras att en relativt kort, hdgintensiv traning i vatten minskar
kroppens fettprocent och dkar gdnghastigheten hos personer efter menopaus, med mild

kndartros. Efter 12-ménaders uppfoljning hittades enbart en héallbar fordndring i
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ganghastigheten. 1 forskningen kommer dock inte fram vilken mekanism i

vattentrdningen som paverkar ganghastigheten.

Tamin & Loekito, 2018

Agquatic versus land-based exercise for cardiorespiratory endurance and quality of
life in obese patients with knee osteoarthritis: a randomized controlled trial.

I denna RCT-studie ar deltagarna Gverviktiga personer med knéartros. Deltagarna i
studien var mén och kvinnor mellan 40-80 ar, Overviktiga personer (maitt enligt
personernas BMI), med knéartros i grad 2 och 3 baserad pa Kellgren-Lawrence skalan.
Smaértan hos deltagarna var mellan 4-6 enligt VAS, och de hade en stillasittande livsstil.
Syftet dr att se ifall det finns skillnader i uthdlligheten eller livskvalitet mellan ménniskor
som trinar pa land eller i vatten. Sammanlagt deltog 33 personer i studien. Deltagarna
blev uppdelade i tva grupper, varav ena gruppen utforde trining pa land och andra
gruppen trining i vatten. Pa land gjordes trdningen pa en stationdr cykel. Cyklingstiden
hojdes progressivt frin 15min-60min under veckornas ging. Aven dvningar for kroppens
storsta muskelgrupper horde till trdningen. Den andra gruppen blev tilldelad
vattengymnastik som bestod av aerobisk trining. Detta utfordes i en bassing med 32
grader varmt vatten och vristband. Gruppen som trinade i vatten sag positiva skillnader
géllande muskeltrotthet i nedre extremiteten, allmén trotthet, psykiska maendet, och
allminna maendet. Sma forbattringar hittades dven i bland annat RPE och BSDI, men
inga storre skillnader hittades mellan de tva grupperna. I studien lyfts fram att trdning i
vatten kan vara ett bra, skonsamt sétt att borja trina ifall personerna inte har ndgon tidigare
traningsbakgrund. Efter en tid, dd kroppen vant sig vid trdning och musklerna kring

lederna stirks, kan man dverga till trdning pa land for att forbattra uthalligheten.

Dong et al., 2018

Is aquatic exercise more effective than land-based exercise for knee osteoarthritis?

Syftet med denna Oversikt &r att jamfora trdning pa land med tréning i vatten hos personer
som anvénder sig av likemedelsfri behandling mot artros. I dversikten har inkluderats
RCT-studier dér smirta, fysisk funktionsformaga och livskvalitet tas i beaktande.

Smirtan har métts med hjdlp av VAS (visual analog scale), WOMAC (Western Ontario
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and McMaster Universities Osteoarthritis Index) och KOOS (Knee injury and OA
outcome score). I en tidigare Cochrane systematisk oversikt konstaterades att trining pa
land dr en viktig del av behandlingen vid artros, men att personer som insjuknat dven
ibland upplever att traningen pa land forvérrar deras symptom. Dérfor ar det viktigt att
tanka pa alternativa behandlingsmetoder. Viktiga, positiva effekter som vattengymnastik
kan hamta med sig; virmen kan paverka blodcirkulationen positivt och dven underlitta
muskelspasm- och trotthet, och vattnets motstdnd dkar muskelstyrkan. Aven vattnets
flytkraft underléttar belastningen péd lederna, och minskar risken for skador. 8 RCT-
studier och sammanlagt 579 patienter inkluderades i denna Oversikt. Alla deltagare hade
diagnosen artros enligt antingen American College of Rheumatology criteria eller
Kellgren-Lawrence kriterier. Vattengymnastiken utfordes 2-3 génger i veckan i 40-
65min, fran 6-18 veckor i studierna. Vattnets virme varierade mellan 30-34 grader.
Programmen bestod av uppviarmning, aerobisk trdning och muskeltrdning for bade dvre
och nedre extremiteten. Hypotesen for denna studie var att traning i vatten skulle ha storre
effekt pa smartlindring och fysisk funktionsforméga 4n traning pa land. Resultaten visade
inga signifikanta skillnader gillande resultaten i skalorna VAS, WOMAC eller KOOS,
mellan de tva grupperna géllande smirta, fysisk funktionsforméga eller livskvalitet.
Skribenterna ndmner att det ar viktigt att ta 1 beaktande att detta var under relativt korta
tidsperioder (6-18 veckor). I studien jamfordes dven trining i vatten med ingen tridning
alls, och da kunde det konstateras att trining i vatten hade en liten, positiv effekt pa smarta
och livskvalitet, men det var véldigt fa forskningar som behandlade detta. En studie (som
tog 18 veckor) visade att trining i1 vatten minskade den upplevda smértan rejalt (enligt
VAS) fore och efter 50-foot walking test, jimfort med trining pa land. Tva studier visade

ocksé att vattentraning 6kade ganghastigheten mera é4n traning pa land.

Alkatan et al., 2016

Improved function and reduced pain after swimming and cycling training in patients
with osteoarthritis.

I denna RCT studie var syftet att fa fram hurdan effekt simtraning har pa ledsmarta, stelhet
och fysisk funktionsforméga hos personer med artros. Livskvaliteten togs dven med i
studien. I studien deltog 48 personer som var i medeldlder eller dldre. De delades in i tva

grupper, dir ena gruppen deltog i ledd simtrdaning och andra gruppen i ledd cykeltraning.
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De forsta veckorna utfordes traningen i 20-30min tre ganger i veckan, men darefter 45min
tre ganger i veckan. Storsta delen (15 i cykelgruppen och 18 i simgruppen) av deltagarna
hade kniartros. Simningen utfordes som brostsim, krédl eller en kombination av bada.
Cyklingen gjordes pa stationdr cykel. Smértan hos patienterna mittes med WOMAC
Index, och livskvaliteten med HRQOL (Health-related quality of life), denna enkit
behandlar bade fysisk och psykisk héilsa. Deltagarnas smirta (WOMAC), 6-min gangtest,
gripkraft, kndets flexions och extensionsstyrka maittes. Fran badda grupperna foll 4st
deltagare bort under studiens tid. Vid baslinjen fanns inga fysiska skillnader mellan
deltagarna, och grupperna delades jamnt in gillande t.ex. kon och é&lder. Smirta,
ganghastighet i 6-min gangtest, gripkraft, kndets flexions- och extensionsstyrka
forbéttrades mérkbart i bada grupperna. Inga storre skillnader mellan grupperna hittades.
I bada grupperna kunde ocksé hittas stora forminskningar i ledsmirta (~40%), stelhet
(~30%) och funktionshinder (~25%). Aven fysisk funktionsformaga, fettminskning och
ledstelheten forbattrades.

de Mattos et al., 2016

Effects of aquatic exercise on muscle strength and functional performance of
individuals with osteoarthritis: a systematic review.

Syftet for denna studie &r att jimfora vilken skillnad trdning i vatten och traning pa land
har for muskelstyrka och funktionsformaga hos personer med artros. Litteratursékningen
gjordes pa tre olika databaser (Pubmed, Scopus och Web of Science). Inklusionskriterier
var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, spanska eller portugisiska, RCT-studier,
traningen skulle vara beskriven noggrant gillande typ av trdning, intensitet, tid, och
frekvens. Exklusionskriterier var icke-randomiserade studier, ifall alla deltagare inte hade
artros, ifall studierna hade tagit mindre &n 6 veckor och ifall triningen utférdes mindre én
tva gdnger i veckan. Alla artiklar var granskade enligt PEDro skalan. Sammanlagt hittades
296 studier, fran dessa inkluderades slutligen 12 stycken. 6 av forskningarna gick ut pa
att jamfora trining pa land och trining i vatten, och resten (6st) bestod av interventioner
med enbart trdning i vatten. Forskningarna holl pé i allt fran 6 till 18 veckor. I de studierna
dér fokus var enbart pa vattengymnastik, gick trdningen ut pa muskeldvningar for 6vre
och nedre extremiteten, gdngdvningar, ovningar dir viktovergangen trdnades, HIIT-

trining pa en 16pmatta i vattnet, tojningar och rorlighet. I de forskningarna dar traning i
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vatten jaimfordes med tridning pa land, gick 6vningarna ut pa muskelstyrka for évre och
nedre extremitet, tojningar, gang och cykling i vatten. I tre av forskningarna var priméra
resultatet smaértlindring. Tva studier gav forbéttrad funktionsforméaga som primart
resultat. Av fem studier som bedomde muskelstyrka, gav tva detta som primért resultat,
och tre som sekundart resultat. I 11 av studierna beddmdes funktionsformagan med hjilp
av fysiska tester, det som anvindes mest var olika gingtester, dir de i regel bedomde
ganghastigheten. En av studierna anvinde bara ett formuldr for att bedoma
funktionsformégan. 4 av 12 studier anviande sig av TUG-testet (Timed Up and Go). I
studierna beddémdes sméirtan genom VAS (Visual analog scale) eller med hjilp av
frageformuldr. Alla studier som jimforde trdning i vatten med trining pé land hittade
positiva effekter for funktionsformaga (t.ex. géngtesterna), i bada trdningsformerna.
Muskelstyrkan beaktades i fem studier, och enbart tvad av dem resulterade i forbattrad
muskelstyrka efter trdning 1 vatten. Dock hittades inga skillnader 1 muskelstyrka i
studierna dér trdning 1 land jdmfordes med traning i vatten. | alla studier som jaimforde de
tvd olika traningsformerna hittades forbattringar i smérta i bada grupperna. Enbart en
studie pavisade att de som trénat i vatten upplevde mindre smérta i slutet av forskningen.
Stora, positiva effekter hittades gidllande muskelstyrka hos personer som hade trinat i
vatten vs personer som inte tranat alls. Hoftabduktorers styrka forbattrades med 5-10%,

knéets extensorers med 45% och hoftens extensorer med 11,5%.

Franco et al., 2017

Agquatic Exercise for the Treatment of Hip and Knee Osteoarthritis

I denna studie inkluderades 13 RCT-studier, med sammanlagt 1190 deltagare. Alla dessa
13 studier jamforde traning i vatten till kontrollinterventioner. Kontrollinterventionerna
varierade mellan antingen ingen tréning (7 studier), skolningar (2 studier), telefonsamtal
(2 studier), socialt umgénge (1 studie) och vanlig, deras ursprungliga behandling t.ex.
hemtraning, 6vningar for m. quadriceps (1 studie). Tva av studierna inkluderade deltagare
med enbart hoftartros, 3 studier med enbart kndartros, och 8 av studierna hade deltagare
med knid- eller hoftartros, eller bade och. Primira resultaten var smértlindring och
livskvalitet. Vid jamforelse av kontrollgrupperna finns det medelmaéttig evidens att
trining 1 vatten har korttidspaverkan (direkt efter behandling) pa smartlindring,

forbéttring av livskvalitet och funktionsforméga hos personer med kni eller hoftartros,
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eller bada. Skribenterna paminner att vissa av studierna (3st) hade hog risk av bias, 9

stycken kunde inte avgoras, och en var av 1ag risk av bias.

Dias et al., 2017
Hydrotherapy improves pain and function in older women with knee osteoarthritis: a

randomized controlled trial

Syftet med denna RCT-studie ar att bedoma ifall strukturerade vattengymnastikprogram
kan péverka pé smarta (enligt WOMAC-skala), funktionsforméga och muskeluthéllighet
hos dldre kvinnor med knédartros. Deltagarna delades i tva grupper, varav ena gruppen (36
deltagare) var en utbildningsgrupp, och andra gruppen (37 deltagare) fick samma
utbildning men dven trdnade vattengymnastik. Deltagarna méste vara minst 65 ar, ha
diagnosen artros i atminstone ena knét, inte ha genomgatt operationer och inte ha skadat
nedre extremiteten pa sistone. Deltagarna fick heller inte anvénda sig av stod vid gang,
som till exempel rollator eller kipp. Ett annat kriterie var att deltagarna inte fatt ha haft
fysioterapi som behandlingsmetod pa de senaste 3 manaderna. Deltagarna méste ocksa
kunna ta sig i och ur bassdngen for att kunna delta. Ena gruppen fick utbildning inom
diagnosen artros, symptom, och allmén information hur de kan underlitta symptomen i
vardagliga livet. Detta skedde som en foreldsning, och efter foreldsningen fick de varje
vecka ett samtal med information om kniledens belastning i vardagliga livet.
Vattengymnastikpasset var planerat att underlétta smairta, forbattra funktionsformaga och
muskeluthilligheten. Ovningarna var progressiva, och utfordes tva ginger i veckan i sex
veckors tid. Programmet inkluderade uppvarmning (5min), évningar for muskelstyrka
(30min) och nedvarvning (5min). Vattnet var 32 grader celsius. Gruppen som deltog i
vattengymnastiken hade maérkbart mindre smérta efter studien, (11 podngs skillnad i
WOMAC-skala, 95%), och dven béttre funktionsformaga, jamfort med gruppen som inte
deltog i vattengymnastiken. Studien visade dven att muskelstyrka i knét (bade extensorer
och flexorer) och energinivan forbéttrades i gruppen som deltog i vattengymnastiken.
Forbattrad muskelstyrka var ett stort fynd da det géllde nedre extremiteten, pa grund av

att starkare muskler kan béttre fungera som stétddmpare och stoda lederna som drabbats.
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6.3 Resultatdiskussion

I denna litteraturoversikt inkluderades sammanlagt 22 forskningsartiklar. Av de
inkluderade forskningsartiklarna var sammanlagt sex av hogt evidensvérde, 14 var av
mattligt evidensviarde och tvad var av lagt evidensvirde. Eftersom evidensvérdet &r
bristande i nagra av artiklarna bor denna litteraturdversikt lasas kritiskt. En utmaning
inom detta &mne var att hitta relevanta artiklar som inte handlar om artroplastik eller
postoperativa behandlingar. Det finns en hel del forskning inom &mnet artros men det
upplevdes utmanande att hitta artiklar som métte skillnaden i effekten mellan olika sorters
trdnings interventioner. Vi hittade flera litteraturdversikter som gjort riktlinjer for
fysioterapi interventioner. Dessa riktlinjer behandlade hela fysioterapiprocessen och inte
endast terapeutiska trdnings interventioner. Det var &dven utmanande att hitta
forskningsartiklar som behandlade l&ngtidseffekterna av vattenbaserad traning. Méanga
artiklar hade dven kostnader eller var for gamla. Sammanfattningsvis kan man konstatera
att riktlinjer for fysioterapi interventioner finns. Det finns dven relevanta studier med
mattligt och hogt evidensvirde som méter skillnaden mellan olika trdningsinterventioners
effekt. Resultatet fran denna litteraturdversikt tyder pa att de landbaserade terapeutiska
trdningsinterventionerna som ger bésta effekten gentemot symptomen ér styrketrédning
och aerobisk trining. Resultatet tyder pa att vattenbaserad traning har kortsiktiga positiva
effekter pa symptom vid artros. Endast en av de inkluderade forskningsartiklarna
behandlade ladngtidseffekterna fran vattenbaserad tréning. Dérefter kan man inte avgora

langtidseffekterna med detta bristande material.

6.4 Vilken form av fysioterapeutisk traning har basta effekten
mot symptomen hos personer som lider av hoft-och

knaartros?

Av de 14 granskade forskningsartiklarna inneholl sex artiklar riktlinjer for behandlingen
vid artros. I dessa sex studier mater man inte specifikt skillnaden mellan olika terapeutiska
traningsformer men dock innehaller alla sex forskningar evidensbaserade trdnings
rekommendationer. I de resterande atta forskningsartiklarna har man métt skillnaden
mellan olika interventions-och triningsmetoder. Evidensgraden av dessa 14 artiklar var
hogt, mattligt och 1agt.
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Enligt (Peter et al. 2011) ar 6vervakad terapeutisk training med maélet att minska smértan
och forbéttra funktionsformaga den framsta interventionen vid artros. Till denna studies
rekommendationer hor terapeutisk traning som innehéller aerobisktraning eller

muskelstirkandetridning i kombination med rorlighetstraning.

Utover ovanndmnda studie (Peter et al. 2011) rekommenderade dven (Loew et al. 2012)
aerobisk traning. Det priméra resultatet fran denna litteraturdversikt stods med ett hogt
evidensvirde. I studien av (Loew et al. 2012) rekommenderas ett aerobiskt gangprogram.
Studiens primédra resultat pavisar att ett acrobiskt gdngprogram minskar sméartan samt
Okar den allminna funktionsférmagan hos patienter med diagnostiserad kniartros. I
studien skriver (Loew et al. 2012) dessutom att aerobisk trdning bidrar till en forbattrad

knéstabilitet samt en led som tolererar mer aktivitet.

I 6verensstimmelse med (Teo et al. 2019) borde patienter med artros fa trdningen pa
recept. I studiens resultat ges trinings rekommendationer for styrketrining av nedre
extremiteten samt allméin aerobisk fysisk aktivitet. Detta stoder resultatet fran studierna

av (Peter et al. 2011) samt (Loew et al. 2012).

Aven (Bannuru et al. 2019) har tagit fram riktlinjer for behandlingen av artros. De
riktlinjer man tagit fram som berér trdning skiljer sig &t frdn riktlinjerna av de
ovanniamnda studierna. I litteraturdversikten av (Bannuru et al. 2019) rekommenderas
strukturerade landbaserade traningsprogram, viktminskning i kombination med traning
och  kroppskontroll  trdning. Till tréningsinterventionernas  kérnbehandling
rekommenderas Tai Chi och Yoga. I enlighet med (Bannuru et al. 2019) ar dessa
traningsformer effektiva och sdkra och ser dessutom till individens helheltsmissiga

vélbefinnande.

Ytterligare riktlinjer har utformats av (Brosseau et al. 2011). Litteraturoversiktens
primédra resultat antyder att fysisk aktivitet i kombination med dietprogram &r
fordelaktiga. Dessa komponenter har visats minska smirta och forbdttra den allménna
funktionsformégan. Dock anger (Brosseau et al. 2011) inga rekommendationer for

terapeutisk trining.

De riktlinjer som (McAlindon et al. 2014) utvecklade i sin litteraturdversikt stoder
rekommendationerna av (Peter et al. 2011), (Teo et al. 2019) och (Bannuru et al. 2019).
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Rekommendationen &r landbaserad trdning som minskar smirtan och forbéttrar
funktionsformégan. Forslaget av (McAlindon et al. 2014) &r triningsformer som Tai Chi

samt styrketrdning av nedre extremiteterna och i synnerhet stirkande av m. quadriceps.

I RCT studien av (Bieler et al. 2017) jamforde man skillnaden mellan 6vervakad
styrketrdning och stavgéng samt odvervakad hembaserad trining. Studiens resultat visade
att det inte fanns négra signifikanta skillnader mellan grupperna. Deltagare fran alla
traningsgrupper uppnadde en forbéttrad ledrorlighet. De léngsiktiga effekterna var
tydligast i stavgangs gruppen. I studien menar (Bieler et al. 2017) att resultatet indikerar
pa att stavgang ar den bésta metoden for att forbéttra den allménna fysiska kapaciteten

hos patienter med artros.

Jamforelse mellan effekterna fran muskelstirkande traning for m. quadriceps och effekten
fran sjélvhantering &r nagot som (Egwu et al. 2018) undersokt i sin RCT studie. Studiens
resultat tyder pa att deltagarna i gruppen som gjorde sjilvhantering nddde battre resultat.
For en lyckad odvervakad terapi betonar (Egwu et al. 2018) vikten i att patienten
verkligen forstar 6vningen som ska genomforas samt utfor den korrekt. Studiens resultat
antyder sdsom dven (Bieler et al. 2017) att behandling som innehéller endast styrketrdning

av nedre extremiteten kanske inte dr den lampligaste behandlingsmetoden.

I RCT studien av (da Silva et al. 2015) mitte man effekten av ett evidensbaserat integrerat
grupprehabiliteringsprogram. Tréningen bestod av styrketrdning for nedre extremiteten.
Studiens resultat visade att grupptraningen var effektivt bade som smaértlindring samt for
att forbéttra den fysiska funktionen. Resultatet pavisar att grupptrénings interventioner ar
effektivare &4n hemma baserad traning. Detta resultat motsidger indirekt resultatet som

(Egwu et al. 2018) framstéllde.

I litteraturdversikten av (Fransen et al. 2015) métte man huruvida landbaserad terapeutisk
traning alls &r till nytta for patienter med artros. Resultatet som (Fransen et al. 2015)
presenterar antyder att en rad olika former av terapeutisk trianing kan anvéindas och &r
lampliga vid behandling av artros. Styrketrdning av nedre extremiteterna och allmin
aerob traning var de former av terapeutisk trining som hade bést effekt. Man hittade ingen
skillnad i effekten mellan olika former av forstarkande muskeltraning. Man kunde inte
heller franskilja skillnader pa behandlingseffekten for smérta och fysisk funktion mellan

de olika traningsprogrammen styrketrdning och aerob trining. Dessutom har (Fransen et
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al. 2015) gjort rekommendationer for andra triningsinterventioner, som bestér av Tai Chi,
koordinationstrianing och stretchning. Dessa hade effekt pd smirta och fysisk funktion

men var inte lika effektiva som aerob traning och styrketrdning.

Styrketrdning av nedre extremiteten dr rekommenderat av bade (Teo et al. 2019) och
(Fransen et al. 2015). I RCT studien gjord av (Verma & Agarwal 2013) undersokte man
effekten av muskelstirkande Gvningar for hoft abduktorerna. Resultatet antyder att
effekten av muskelstirkande trdning av hoft abduktorerna och m. quadriceps dr mer
fordelaktiga 4n muskelstirkande trining av endast m. quadriceps. Under fem veckors
trinings period minskade smirtan avsevédrt hos deltagarna och den fysiska

funktionsformégan forbattrades markbart.

Resultatet fran RCT studien av (Clausen et al. 2017) visade att neuromuskuldr traning
effektivt minskar smértan hos patienterna. I studien skriver (Clausen et al. 2017) att nir
neuromuskuldra  trdningen  dr  inriktad pd nedre  extremiteten  och
muskelaktiveringsmonster kan tridningen effektivt sakta ner sjukdomsforloppet vid

knéaartros.

Resultaten fran metaanalysen gjord av (Jeong et al. 2019) tyder pa att proprioceptisk
traning verkar lindra smértan och forbittra gdnghastigheten hos patienter med kniartros.
Dessa traningsprogram bor innehalla neuromuskuldra kontrollelement med koordinerad

balstabilitet och muskelstidrkande ovningar for nedre extremiteten (Jeong et al. 2019).

6.5 Hur paverkar fysioterapi i vatten pa symptom orsakade av

artros?

De 9 inkluderade artiklarna som behandlar trdning i vatten, hade alla utom en artikel i
nidgon man jamfort triningen i vatten med trdning pa land for att pd bésta sétt fa fram
effekterna och skillnaderna mellan dessa tva triningsformer. En av de inkluderade artik-
larna behandlar allminna, evidensbaserade riktlinjer géllande behandling vid artros. Fak-
torer som tas i1 beaktande dr bland annat smérta, funktionsforméga, livskvalitet och mus-
kelstyrka. Den ena artikeln som inte behandlade trining pa land behandlade traning i vat-
ten gentemot utbildning gillande artros och dess sjukdomsbild. En av dessa artiklar var

av mycket 1ag evidens, en av lag evidens, fyra av méttlig, och tre av hog evidens.
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Studien utgjord av (McAlindon et al. 2014) behandlar flera olika behandlingsformer som
ar passliga for personer med artros. Enligt (McAlindon et al. 2014) 4r bland annat vatten-
gymnastik och olika former av dvningar i vattnet passande for personer med artros, i syn-
nerhet artros i nedre extremiteten. I artikeln lyfts fram att trédning i vatten har liten till
medelmattlig effekt pa till exempel funktionsférméga och livskvalitet, men enbart vildigt

liten effekt pa smaérta.

I RCT-studien utford av (Dias et al 2017) togs fram hurdana effekter kombinationen av
trdning 1 vatten och utbildning gillande artros pd smirta (enligt WOMAC-skalan),
funktionsforméagan, muskeluthalligheten och energinivan hos patienterna. Deltagarna
skulle alla ha diagnosen artros i dtminstone ena kndt. Deltagarna delades upp i1 tva
grupper, dir ena gruppen fick utbildning géllande bland annat diagnosen artros och
symptom, och deltog dven i vattengymnastik, den andra gruppen deltog inte i
vattengymnastiken, utan fick enbart utbildningen som andra gruppen ocksa fick géllande
diagnosen. Studien tog 6 veckor och alla faktorerna som togs fram paverkades positivt,
d.v.s. de forbittrades efter studien. Kndets muskler, bade extensorerna och flexorerna,
hade forbattrad muskelstyrka efter vattentraningen. Efter studien hittades dven mérkbar
skillnad i synnerhet pad den upplevda smértan i lederna. Deltagarna fran gruppen som
deltog i1 vattengymnastiken upplevde dven att energinivan var hogre efter studien. De
positiva effekterna syntes enbart i gruppen som deltog i vattengymnastiken. Forbattringen
av muskelstyrkan kring knét lyftes fram som ett véldigt viktigt fynd, d4 musklerna stoder

den drabbade leden och ddrmed kan lindra smértan.

Aven i studien utfors av (Alkatan et al 2016) dir deltagarna delades i tvd grupper, varav
ena trinade simning och andra cykling pd land, framkom att kndets flexorer och
extensorer stirkts efter trining i vatten. I denna RCT-studie av (Alkatan et al 2016)
mirktes samma effekt gillande muskelstyrkan dven hos de som tridnade cykling pa land.
Cyklingen utférdes pa en stationdr cykel. Efter studien maérktes dven forbéttringar
gillande ledstelhet och smirta i lederna. Aven gripkraften forbittrades hos deltagarna.
Inga storre skillnader hittades mellan de tva grupperna géllande fordndringar i symptom

eller muskelstyrka.
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(Waller et al 2017) forskade med form av en RCT-studie ifall hog-intensitets training med
hart motstdnd 1 vatten paverkar pa kroppssammansittning, ganghastighet och
sjalvupplevda symptom pa kvinnor efter menopaus som har diagnosen mild knéartros.
Denna studie pagick i 4 ménader, och hade dven en 12 manaders uppfoljning. Efter
studiens forsta 4 manader hade vattentraningen positiv effekt pa ganghastighet och dven
kroppens fettprocent blev mindre. Efter 12 ménader maérktes skillnader dock bara i
ganghastigheten, si den langvariga effekten var enbart vid gdnghastigheten. Dock forblev
det oklart vilken mekanism i vattnet som paverkar ganghastigheten positivt hos dessa
personer. Detta var den enda studien som hade en uppf6ljning som behandlade
lingtidseffekterna av fysioterapi i vatten. Aven i studien utford av (Alkatan et al 2016)
hittades forbéttringar 1 ginghastigheten (mitt enligt 6-minuters gangtestet) hos
personerna som trénade i vatten, men denna forandring hittades dven hos de som trénade

pa land.

I RCT-studien av (Tamin & Loekito 2018) trdnade grupperna pd samma sétt som i
(Alkatan et al 2016) studie, d.v.s. ena gruppen trinade pa land pé en stationir cykel och
andra gruppen trdnade aerobisk trianing i vatten. (Tamin & Loekito 2018) studie forskade
dock andra faktorer, som till exempel muskeltrotthet i nedre extremiteten, allméan upplevd
trotthet och den sjilvupplevda psykiska hélsan. Alla dessa faktorer paverkades positivt
av traningen, men inga storre skillnader hittades heller i denna studie mellan gruppen som
tranade pa land och gruppen som trdnade i vatten. I studien av (Tamin & Loekito 2018)
ville man dven se ifall uthdlligheten forbattras hos personer som deltog i trdningen. Denna
studie skiljer sig at dven fran de andra studierna da deltagarna alla var &verviktiga, detta
var ett kriterie for inkludering till studien. Detta méttes enligt deltagarnas BMI.

Personerna som deltog i denna studie hade alla diagnosen artros i knit eller knéna.

I (Franco et al 2017) systematiska litteraturstudie inkluderades 13 RCT-studier varav de
priméra resultaten visade forbattring i upplevd smaérta och livskvalitet. Studien pavisade
med medelméttig evidens att trdning i vatten har korttidspaverkan (direkt efter
behandling) pé livskvalitet, sméartlindring och funktionsférméga hos personer med kné-
eller hoftartros, eller bada. (Franco et al 2017) pdminner dock ldsaren i sin studie att de
inkluderade RCT-studierna inkluderade 3 stycken med hog risk for bias, 9 stycken kunde
ej avgodras, och bara en inkluderad RCT-studie var av lag risk av bias. Aven i

litteraturstudien gjord av de (Mattos et al 2016) som inkluderade sammanlagt 11 studier,
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var priméra resultatet i 3 studier smértlindring. Enbart en av studierna som inkluderades
i (Mattos et al 2016) dversikt visade storre skillnad géllande smirtan hos personer som
trdnat i vatten versus de som trénat pa land. I samma &versikt togs fram att 2 studiers
priméra resultat var forbéttrad muskelstyrka, och 3 av studiernas sekundira resultat var
forbittrad muskelstyrka. Oversikten visade ocksd att triining i vatten hade stor, positiv
effekt pa muskelstyrkan da traning i vatten jamfordes med ingen tréning alls hos personer
med artros. I detta fall miéttes hoftabduktorernas, knidets extensorer och hoftens
extensorers muskelstyrka. I denna studie trdnade personerna pa land likadant som de som
tranade i vatten, triningen bestod for bada grupperna av muskeltréning for 6vre och nedre

extremiteten, tojningar och dven gang.

I 6versikten av (Mattos et al 2016) bedomdes dven funktionsforméagan hos deltagarna.
Funktionsforméagan beddmdes med hjilp av olika fysiska tester, det vanligaste séttet att
bedoma funktionsformégan var med hjilp av olika versioner av géngtest, dédr de i regel
hade som avsikt att mita ganghastigheten. Dock anvénde en av studierna sig enbart av ett
frageformuldr. 1 bada trdningsformerna ansdgs det att personernas funktionsformaga

forbéttrats efter traningen, utgédende fran gangtesterna.

Systematiska litteraturoversikten gjord av (Waller et al 2014) ville f& fram hur terapeutisk
trdning i vatten kan péverka pad symptom orsakade av artros i nedre extremiteten, men
aven funktionsformagan hos dessa personer. Denna studie resulterade i att traning i vatten
har liten, men meningsfull effekt pa smérta och stelhet i lederna. Dessa faktorer var bade
sjdlvbedomda samt objektivt mitta. Denna studie hittade inga signifikanta skillnader i
muskelstyrkan. Enligt (Waller et al 2014) marktes dven skillnader i ROM (Range Of
Motion) hos personerna som trdnat i vatten, detta mittes dven objektivt. Nedre
extremitetens ROM var alltsd storre hos dessa personer. De resultaten som kom fram i
(Waller et al 2014) studie fran vattengymnastik, kunde jamforas med resultaten som
framkommer fran trdning pd land och dven hos personer som anvinder sig av
lakemedelsbehandling. Denna studie av (Waller et al 2014) pavisade dven att terapeutisk
trdning 1 vatten &r ett effektivt alternativ som behandling mot artrossymptom, jamfort med
ingen vard alls. Funktionsformagan forbattrades dven hos deltagarna. Samma géllde

personernas aktivitetsniva.
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(Dong et al 2018) har utfort en systematisk litteraturstudie, som inkluderade 8 RCT-
studier. Syftet var att fa fram skillnader mellan effekten av trdning pa land och trining i
vatten. Hypotesen for denna studie var att trdning i vatten skulle ha storre effekt pa
symptomen av artros jamfort med effekten av tréning pa land. Tva av dessa RCT-studier
pavisade att trdning i vatten hade storre positiv effekt pad ganghastigheten i jamforelse
med grupper som tranat pa land. En av studierna pévisade att smértan (matt enligt VAS-
skalan) minskade rejdlt hos personer som trénat i vatten versus de som trinat pa land.
Smaértan maéttes enligt VAS fore och efter triningen, med 50-foot walking test. Denna
studie gjort av (Dong et al 2018) hittade heller inga signifikanta skillnader mellan RCT-

studiernas grupper, i resten av studierna.
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7 DISKUSSION

I detta stycke kommer vi att kritiskt granska de inkluderade artiklarna. I kritiska gransk-
ning tas de enskilda forskningsartiklarnas styrkor och svagheter upp. I detta stycke ingér

dven metoddiskussionen var vi kritiskt diskuterar kring vért val av metod.

7.1 Kiritisk granskning

Traningsrekommendationerna aerobisk traning eller muskelstirkande traning i
kombination med rorlighetstraning av (Peter et al. 2011) var baserade pa 1ag evidens.
Utgdende fran det insamlade materialet kunde man se att de vanligaste
rekommendationerna var aerobisk traning och muskelstirkande trdning i kombination
med rorlighetstraning. Man utformade tranings riktlinjer baserat pa den evidensen man
hade samt pa basen av professionell konsensus inom forskningsteamet. Riktlinjerna for
terapeutisk trining &r av bristande evidens trots att sjélva litteraturdversikten av (Peter et
al. 2011) #r av mattlig evidens. Aven om riktlinjerna inte nér tillricklig evidens har vi

valt att inkludera denna studie eftersom det stoder resultatet fran flera andra studier.

Delfi undersokningen av (Teo et al. 2019) nar mattlig evidens. En av studiens styrkor ar
att den inkluderat sakkunniga fysioterapeuter frdn 14 olika geografiska platser och
kulturer med olika utbildning och hilsovardssammanhang detta for att sékerstélla att
resultaten aterspeglar den potentiella méngfalden i asikter. Eftersom rekryteringen av
deltagande fysioterapeuter inte tickte alla geografiska regioner och svarsresponsen var
mindra dn 50% finns det en mojlighet att studiens resultat inte representerar den bredare

fysioterapipopulationen.

Den systematiska litteraturoversikren av (Loew et al. 2012) ar av hog evidens. Resultatet
jamfors inte med en annan intervention som exempelvis styrketrdning. Studien berdr
endast den fohands valda interventionen aerobiskt gdngprogram. Man kan dérefter anta

att resultatet inte dr helt entydigt.

Oversikten av (Fransen et al. 2015) var av méttlig evidens. Aven om litteratursdkningen
var omfattande sa inkluderades endast artiklar pa engelska, vilket potentiellt exkluderade
artiklar med viktig evidens. Till tva studier kunde man inte fi tillgdng till hela texten.

Mojligheten att for eventuell publikations bias kunde inte uteslutas eftersom man inte
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forsokte hdmta opublicerade studier. I studien tar (Fransen et al. 2015) sjilv upp de
eventuella  begrinsningarna.  Traningseffektiviteten undersoktes endast med
sjalvrapporterade matt pa smarta, fysisk funktion och livkvalité. Regelbunden traning har
visats ha positiva effekter pd ménga andra overgripande fysiska och psykiska aspekter,
bortsett fran de som é&r relaterade till artros. Denna litteraturdversikt har darfor sannolikt
underskattat de overgripande fordelaktiga effekterna av tridning bland personer med

knéartros.

Systematiska litteraturdversikten av (Brosseau et al. 2011) var av hog evidens. Aven om
det var en omfattande studie medger dven (Brosseau et al. 2011) att vidare studier inom
amnet behdvs. Helheten berorde dérefter inte den egna frigestdllningen. Studien ar
inkluderad eftersom man andd utvecklat evidensbaserade rekommendationer for
terapeutisk traning. Studiens skribenter bedomer sjélva att mojligheten for publikations

bias finns eftersom man endast inkluderat artiklar pa engelska och franska.

Litteraturéversikten av (Bannuru et al. 2019) 4r av mattlig evidens. Begrinsningarna i de
framtagna riktlinjerna &r att rostningen for en majoritet av rekommendationerna baserades
pa indirekta bevis kombinerade med expertutlitanden. Anledningen till detta &r att det
fanns fa direkta RCT studier inom omradet. Att anvinda GRADE- metoden bestyrkte
riktlinjerna men de medforde dven vissa begriansningar i tolkningen av evidensnivan.
Evidens kvalitéten nedgraderades inte bara baserat pa risken for publikations bias utan
ocksa uppskattningarnas exakthet och homogeniteten. Flera studier beddmdes ha en lag
evidens pga. skél som var relaterade till liten provstorlek eller andra metodologiska

faktorer.

Studien av (McAlidon et al. 2014) dr av mattlig evidens. Databass6kningarna var av
tillfredsstéllande storlek. I studien medger (McAlidon et al. 2014) begrinsningar i
resultatet. Behandlingsvaraktigheten och effekten av behandlingen rostades inte separat.
Dessutom baserades flera riktlinjer pé tidigare riktlinjer och dessa klargjorde inte alltid

omfattaningen av de behandlade interventioner.

I RCT studien av (Clausen et al. 2017) var méngden deltagare tdmligen liten.
Randomiseringen skedde pa ett ldmpligt sitt men endast till en interventions grupp.

Resultatet méttes med fem omfattande métinstrument. Studien hade begriansningar da den
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inte jimforde resultatet med en kontrollgrupp. Man beskrev istéllet i detalj det uforda

progressiva neuromuskuléra traningsprogrammet.

I den randomiserade kontrollerade studien av (da Silvas et al. 2015) var deltagarna i
studien av lagre utbildningsnivaer. Det dr pavisat att den socioekonomiska statusen ar en
av de viktigaste faktorerna som paverkar sjalvuppfattningen av hélsotillstind. Dérefter
har dven (da Silvas et al. 2015) bedomt att det & mojligt att deltagarnas ligre
utbildningsniva delvis har varit ansvarig for de begrinsade psykosociala forbattringarna.
Négra av mitinstrumenten grundade sig i sjdlvuppfattningen av hélsotillstindet. Andra
begransningar i studien var att man endast métte de kortsiktiga effekterna av programmet.
Generaliseringar av resultatet dr darfor begrinsat, dd man inte vet om effekterna kommer

vara langsiktiga eller inte.

Trettio kndartros patienter deltog i den randomiserade kontrollerade studien av (Verma &
Agarwal 2013). Studien var av méttlig evidensniva. Till studiens svagheter hor att man
inte beddmt publikations bias. Forfattarna har inte tagit upp eventuella svagheter eller

begrinsningar i studien.

Metaanalysen av (Jeong et al. 2019) dr av hogt evidenvérde. En av studiens svagheter var
att flera av de inkludera artiklarna inte var dubbel blindade. Ytterligare var flera av RCT
studierna av sma storlekar och inkluderade fa deltagare. Dessutom saknades information
om langsiktiga terapieffekter fran flera av studierna. I studien uttrycker (Jeong et al. 2019)

ett behov av fler RCT studier inom @mnet med storre interventionsgrupper.

Deltagarantalet i studien av (Egwu et al. 2018) var méttligt. Studien var endast singel
blindad och de som bedémde resultatet var ddrmed inte blindade. Man minimerade dnda
risken for publikations bias genom inspelning av data av en neutral forskningsassistent.
Studien saknade en kontrollgrupp som inte skulle fatt interventioner dverhuvudtaget.
Detta skulle ha visat de verkliga behandlingseffekterna och eliminerat eventuella

placeboeffekter som producerats av interventionsgrupperna.

I den randomiserade kontroll studien av (Bieler et al. 2017) hade man tre
interventionsgrupper dock var ingen av grupperna en direkt kontrollgrupp. Studien var

omfattande pa savis att man maitte bade kortsiktiga och langsiktiga effekterna av de olika
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interventions programmen. Studien var blindad for de som mitte resultatet. I studien

medger (Bieler et al. 2017) att man inte vet det kliniska relevansen av studiens resultat.

Den systematiska litteraturstudien utford av (Waller et al. 2014) inkluderar 11 studier
géllande vattengymnastik. Ménga av studierna berdttas ha relativt sma deltagarantal,
vilket bor tas 1 beaktande vid resultatet. Styrkor med denna Gversikt dr bland annat att
faktorerna som tas i1 beaktande i resultatet som till exempel ledstelhet och ROM ér bade
sjdlbedomda och objektivt mitta. Detta medfor ett bredare och palitligare resultat. Pa
grund av att behandlingen for knd- och hoftartros skiljer sig at, kan inga specifika
riktlinjer for den skilda leden behandlas. Resultatet blev mer allmidnt géllande
vattengymnastikens effekter pd manniskokroppen. Resultaten dr dirmed inte specifikt for
en led, utan framfort for personer med artros i nedre extremiteten. Detta kommer dven

fram i rubriken.

RCT studien av (Waller et al. 2017) hade 14gt bortfall under studiens gang, enbart tva
personer foll bort under de fyra forsta manaderna. Vid 12 ménaders uppfoljning hade
sammanlagt 11 deltagare hoppat av. Detta var den enda studien idet egna arbetet som
inkluderade en uppfo6ljning och dédrmed den enda artikeln som bedomde ldngvariga
effekterna av trining i vatten vid artros. Denna studie var dven av hog evidens enligt
GRADE modellen. Artikeln har en vildigt tydlig, utforlig tabell dir skribenterna
redovisar for inklusions- och exklusionskriterier for deltagarna. De strikta kriterierna kan
ses som bade en styrka och en svaghet, dé resultatet kan begrénsas till en tydlig malgrupp,

men samtidigt blir deltagarantalet ocksa begrénsat.

RCT-studien utford av (Tamin & Loekito, 2018) dr den enda inkluderade studien i arbetet
som behandlar enbart &verviktiga personer, och dven den enda som forskade inom
uthélligheten hos dessa personer. Studien var av hog evidensgrad, men forskarna fick inte
med ett onskvirt antal deltagare, slutligen hade enbart 33 deltagare slutfort studien. Detta
ar en faktor som bor beaktas vid tolkning av resultat. Randomiseringen for grupperna
gjordes pad ett passligt sétt, genom att anvinda ett dataprogram som randomiserade
deltagarna. Studiens resultat redovisas for en tydlig malgrupp, 6verviktiga personer med

artros i nedre extremiteten, med smaérta enligt VAS-skalan mellan 4-6.

I litteraturdversikten utford av (Dong et al. 2018) beaktades smirtan noggrant, da den

maéttes med hjdlp av tre olika skalor. I studien jamfordes traning i vatten till ingen tréning
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alls, men det fanns véldigt fa studier som tog upp detta amne, vilket resulterade i att enbart
8 studier inkluderades, vilket betyder att det ar véldigt svart att dra palitliga, definitiva
slutsatser. Ytterligare en svaghet med denna Oversikt ar att alla 8 artiklar forskade inom
olika former av trdning. Majoriteten av de inkluderade studierna behandlade aerobisk
traning och styrketrdning, men till exempel trdningspassens varierande lingd kan
mojligen péverka pa effekten av traningen, och dérmed &ven Oversiktens resultat.
Oversikten har dock vildigt utforligt utvirderat de inkluderade forskningarnas risk av
bias. Utdver studiens svagheter dr den utforligt gjord och &r didrmed av mattlig

evidensgrad. Dock ar det viktigt att ta i beaktande de ovanndmnda svagheterna.

I (Alkatan et al. 2016) RCT-studie deltog 48 personer. De inkluderade deltagarna hade
alla milda eller medelmattiga fordndringar 1 lederna. Detta betyder att inga personer med
svér artros har deltagit i studien, och dérfor kan dessa resultat bara omfatta personer med
mild och medelmaéttig artros. (Alkatan et al. 2016) nimner dven att det dr viktigt att beakta
att studien enbart tog 3 ménader. Alla faktorer som togs i beaktande i studien méttes med
flera olika tester och enkiter for att fa tydliga resultat. Under studien foll 4 personer fran
bada grupperna bort, vilket betyder att sammanlagt 40 personer deltog i studien under
hela studiens géng. Det papekas att det inte var mojligt att blinda grupptilldelningen. Pa
grund av att simning anses vara en bra trdningsform for personer med artros, anses
grupptilldelningen mojligen orsaka motivationsbrist hos de personer som inte deltog i
simningen. Dock pépekas det ocksa att detta dr relativt osannolikt, pa grund av att

bortfallet var jimnt mellan de bada grupperna.

Systematiska litteraturoversikten utford av (de Mattos et al. 2016) har vildigt tydligt tagit
fram priméra och sekundira resultat fran de inkluderade forskningarna. Denna studie
hade dven med en tydlig beskrivning pa de olika trdningsformerna i vattnet, som till
exempel viktovergangar, HIIT-pass pa l0pmatta i vattnet och gangdvningar, da de flesta
av de inkluderade artiklarna gillande vattengymnastik i detta arbete enbart informerat att
de trénat aerobiskt i vattnet. (de Mattos et al. 2016) berdttar dven att alla inkluderade
artiklar dr granskade enligt PEDro skalan. Oversikten hade vildigt strikta
inklusionskriterier, vilket resulterade i att det inkluderade antalet forskningar var

begrinsat, enbart 12 stycken.
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Litteraturoversikten utford av (Franco et al. 2017) inkluderade 13 studier, varav tre
stycken var av hog risk av bias, nio stycken kunde ej avgoras, och enbart en var av lag
risk av bias, detta dr en viktig faktor att ta i beaktande med denna artikel. Ytterligare en
faktor bor beaktas kritiskt, nimligen att studien behandlar grupper av personer som inte
alla har samma diagnos. En del har diagnosen kniartros, en del hoftartros, och vissa har
dven diagnosen for bade knd- och hoftartros. Fa av de inkluderade studierna behandlade
enbart ena ledens artros, vilket betyder att inga sikra slutsatser kan stillas gillande kna-
eller hoftleden skilt for sig. Detta var den enda inkluderade artikeln i detta arbete som var

av mycket lag evidens enligt GRADE skalan.

Ytterligare en RCT-studie utford av (Dias et al. 2017) pavisar att vattengymnastik kan
lindra smértan hos personer med artros. Denna studie var av hog evidensgrad enligt
GRADE skalan. Denna studie behandlade dock enbart kvinnor. Studien hade véldigt
noggranna, tydliga inklusionskriterier gdllande till exempel hjidlpmedel och tidigare
fysioterapi (deltagarna fick inte anvidnda sig av hjdlpmedel vid gang, eller ha deltagit i
fysioterapi under de senaste 3 ménaderna), liknande kriterier fanns inte i de andra
inkluderade studierna som behandlade tréning i vatten i detta arbete. Studien inkluderade
sammanlagt 74 deltagare. En av denna RCT-studies styrkor dr att de beskrivit vattnets
varme och dven Ovningarna véldigt tydligt. Traningspassets uppbyggnad och lingd

kommer tydligt fram i studien.

7.2 Metoddiskussion

Vi gjorde valet att utfora en systematisk litteraturdversikt. Metoden var mest lamplig for
syftet att leta fram nyaste forskningen inom det valda dmnet (Forsberg & Wengstrom
2015). Inom det valda dmnet finns mycket forskningar och det kan diskuteras om man
eventuellt skulle inkluderat endast RCT studier. Med hjélp av vilformulerade sokord och
forhandsbestdmda inklusions och exklusions kriterier gjordes databassdkningen i tre da-
tabaser. Litteratursokningen gjordes endast i Arcadas databaser. Valet av metod for kva-
litetsgranskning var baserat pd rekommendationer av (Forsberg & Wengstrom 2015).
Mallarna som anvéndes var AMSTAR och GRADE (SBU 2019). De ansags vara lamp-
liga for det inkluderade materialet (Forsberg & Wengstrom 2015). Man valde att om-
vandla AMSTAR:s poédng till GRADE:s podngsystem for att ge en enhetlig bild av
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evidensnivan pa de inkluderade forskningsartiklarna. En styrka i denna litteraturdversikt
ar att tva personer gjort evidensbedomning pa de inkluderade artiklarna. Det uppkom
vissa tolkningsskillnader som 16stes med diskussion. I enlighet med (Forsberg & Weng-
strom 2015) finns det inte ndgon regel pa hur manga artiklar som ska inkluderas i en
litteraturdversikt. I den hdr Oversikten inkluderades sammanlagt 22 artiklar. Denna
litteraturdversikt har flera begridnsningar. Den frimsta begridnsningen dr det insamlade
materialet, som bestar av forskningsartiklar utforda med olika metoder samt varierande
evidensgrad. For att nd ett resultat med med hogre evidens kan det diskuteras ifall man
endast borde inkluderat RCT artiklar. Det fakto att vi endast inkluderat artiklar som var
gratis leder dven till en hogre risk for publikations bias. Det fanns dven artiklar som hade

relevanta rubriker och abstrakt men det var inte mojligt att hitta artiklarna i fulltext.
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8 SLUTSATSER

Vi har nétt foljande slutsatser gillande den forsta fragestillningen: Vilken form av fysio-
terapeutisk traning har basta effekten mot symptomen hos personer som lider av hoft-och
kndartros? Muskelstidrkande traning av nedre extremiteten samt aerobisk trining ar de
trdningsinterventionerna som man i denna litteraturoversikt anser vara mest effektiva.
Dessa interventioner var mest rekommenderade dven i studier av hog kvalité. Bade
styrketraning och aerobisk traning har visats minska smirtan samt forbattra den allménna
funktionsformégan och ledrorligheten. I flera av de inkluderade studierna som
rekommenderar styrketrining eller aerobisk trdning har man pavisat de kortsiktiga
effekterna. De ldngsiktiga effekterna fran styrketraning och aerobisk traning togs inte upp
i lika manga artiklar som de kortsiktiga effekterna. Dock har ett flertal ndmnt langsiktiga
effekter och man kan diarmed konstatera att dessa trinings interventioner verkar
gynnsamma for patienter med hoft- eller kndartros. Dessutom dr Tai Chi en trdnings
intervention som rekommenderats i flera av de inkluderade forskningsartiklarna.
Evidensnivan bakom tranings rekommendationen TaiChi dr dock inte stark och detta bor

man ta i beaktande.

Som svar pa den andra fragestéllningen kan det slutligen konstateras att vattengymnastik
kan och borde anses vara en effektiv, alternativ behandlingsmetod for personer som har
diagnosen artros. Alla inkluderade artiklar som behandlade vattengymnastik kunde bevisa
att denna form av trining har positiv inverkan pa symptomen orsakade av artros. Smérta
som symptom fOrbittrades i alla inkluderade artiklar. De langsiktiga effekterna av
vattentraning kom fram enbart i en artikel, dir den enda skillnaden var forbéttrad
ganghastighet. Utgdende frdn dessa artiklar har vattengymnastik alltsd positiv effekt pa
symptom av artros pa kortsikt. I de inkluderade studierna gillande vattengymnastik
uppkom vildigt liten evidens att vattengymnastik skulle paverka pd olikt sétt &n till
exempel traning pé land. Utgdende frn detta kan det konstateras att ingendera formen
enligt dessa inkluderade artiklar kan anses vara effektivare eller battre 4n den andra
(jamforelse av vattentrdning och traning pa land), men att de kan fungera som alternativa

metoder for behandlingen av artros i nedre extremiteten.

Fysioterapeutens roll vid behandlingen av artros &r omfattande och véldigt central i

patientens véard. Som tidigare nidmnts bor fysioterapeuten hjdlpa patienten med
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smartlindrande metoder samt sakta ner sjukdomens progrediering. Detta sker med hjilp
av olika metoder och terapeutiska traningen dr en av de vanligaste metoderna. Resultatet
fran denna litteraturoversikt ger evidensbaserade riktlinjer for fysioterapi interventionen
terapeutisk traning ldmpade for personer med hoft- och kndartros. Dessutom ger denna
litteraturoversikt en blick dver hur vattenterapi paverkar symptomen vid artros. Vidare
forskning kunde fokusera pa langtidseffekterna av vattengymnastik. Forskning som
endast skulle inkludera artiklar som méter specifika tréningsinterventioners effekt skulle
dven vara viktig for att vidare kartligga om styrketrining och aerobtrdning ir de

interventioner som ar mest lampliga.
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BILAGA 1. ARTIKELMATRIS FRAN DATABAS SOKNING 1

Nr | Artikel (forfattare, artal, | Syfte Metod Resultat Kvalitetsniva
title, databas)
1 | Peteretal., 2011, Physiotherapy in | Syftet med studien var att granska ny | Systematisk litte- | Sex riktlinjer skapades for interventioner | AMSTAR  poédng
hip and knee osteoarthritis: Devel- | evidens inom omradet hoft och knd . vid artros. 1, forutse patienten med | 8/11
opment of a practical guideline | artros. Med resultatet ville man skapa raturdversikt. lampliga sjdlvhanterings metoder. 2,
concerning initial assessment. | nya riktlinjer for behandling av artros kombinera trinings terapi med manuell | GRADE:  Mattlig
Treatment  and  evaluation. | riktade till fysioterapeuter i Nederldn- terapi. 3, madlet bor vara att forbdttra | t++
PubMed derna. funktionsformégan efter artroplastik med
hjlap av fysioterapeut. 4, tejpande av
patella. 5, tillhandahéllande av hydroterapi,
balneoterapi, termoterapi, preoperativ
fysioterapi samt TENS. 6,
Tillhandahéllande av massage, ultraljud
och elektroterapi.
2 Clausen et al., 2017, An 8-Week Syftet med studien var att beskriva | Randomiserad Terapi programmet visade sig vara | GRADE: Mattlig
Neuromuscular Exercise Program | genomforbarheten av ett terapiprogram | kontrollstudie. genomforbart. Av de patienter som deltog | +++

for Patients With Mild to Moder-
ate Knee Osteoarthritis:A Case
Series Drawn From a Registered
Clinical Trial.

EBSCO

bestaende av progresiv neuromuskulér
traning.

aktivt i trdningarna raporterade flera om
minska smaérta.




Jeong et al., 2019, Proprioceptive
Training and Outcomes of Pa-
tients With Knee Osteoarthritis: A
Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials.

EBSCO

Syftet med denna metaanalys var att
bestdmma effekterna av proprioceptisk
traning pa smdrta, stelhet, funktion och
funktionella testresultat hos patienter
med kni artros.

Litteraturover-
sikt-metaanalys

Metaanalysens framsta fynd wvar att
proprioceptisk trdning kan lindra smérta
och forbattra den fysiska funktionen under
aktiviteter i det dagliga livet for patienter
med kndartros. Denna trdning bor inkludera
neuromuskuldra  kontrollelement med
koordinerad bélstabilitet och starkande av
nedre extremiteter.

AMSTAR
10/11

poang

GRADE: Hog ++++

Verma et al., 2013, The effect of Syftet I denna studie var att undersdka | Randomiserad Muskelstéarkande Ovningar av | GRADE Mattlig
hip abductors strengthening exer- | effekten av muskelstirkande 6vningar | kontrollstudie hoftabduktorerna tillsammans med | +++
cise on knee pain and function in | for hoft abduktorerna samt muskelstarkande Ovningar for
people with knee osteoarthritis. m.Quadriceps. Forskarna ville m.Quadriceps ar ett effektivt sitt att minska
EBSCO undersoka  om  muskelstirkande smértan vid kndartros samt forbéttra
ovningar for dessa muskelgrupper funktionsformégan i knéet.
minskar kndsmértan och forbéttrar det
funktionella preterande i knéleden hos
personer med knéartros.
Egwu et al., 2018, Effect of self- Studien &r utformad att jimfora och ut- | Randomiserad Studiens visade att deltagargruppen som | GRADE Mattlig
management education versus virdera effekten av sjdlvhantering | kontrollstudie foljde interventionen sjilvhantering vid | +++
quadriceps strengthening exer- gentemot m.Quadriceps muskelstér- artros nadde battre resultat. Sjdlvhanterings
cises on pain and function in pa- kande &vningar pa smérta och fysisk gruppen rapporterade mindre smérta samt
tients with knee osteoarthritis. funktion hos patienter med knéartros. gjorde fler framsteg i studiens tester &n
EBSCO m.Quadriceps gruppen.
Bieler et al., 2017, Exercise in- Studiens syfte var att jaimfora de kort- | Randomiserad Studiens resultat visade att det inte fanns | GRADE Mattlig
duced effects on muscle function och langsiktiga effekterna av 4 ména- Kontrollstudic skillnader mellan grupperna i nigon av e

and range of motion in patients
with hip osteoarthritis.
EBSCO

ders fysioterapeutovervakad styrketra-
ning, fysioterapeutdvervakad Nordic
Walking/ stavgang samt odvervakad
hembaserad trdning. Man ville méta
skillnaderna i resultatet pa muskel-
funktion och hoft ROM hos patienter
med hoftartros.

méitningarna.




7 Da Silva et al., 2015, Efficacy of | Studien undersokte rollen av ett evi- | Randomiserad Studiens resultat visade att | GRADE Mattlig
simple integrated group rehabili- | densbaserat integrerat grupprehabilite- Kontrollstudic grupprehabiliteringsprogrammet var | o
tation program for patients with ringsprogram for behandling av patien- effektivt for att forbattra smdrta,
knee osteoarthritis: Single- blind | ter med knéartros. livskvalitet och funktionalitet hos patienter
randomized controlled trial. med knéartros jaimfort med dem som bara
EBSCO fick hilsopedagogiskt stod.
8 Teo et al., 2019, Identifying and Syfte var att identifiera och prioritera | Delfi-metod De frimsta rekommendationerna var GRADE Mattlig ++
prioritizing clinical guideline rec- | de viktigaste rekommendationerna relaterade till utbildning av
ommendations most relevant to som &r relevanta for fysioterapeuter vid sjukdomsbilden, recept pa trdning och
physical therapy practice for hip | behandlingen av hoft- och kniartros viktminskning, individualiserad artros
and/or knee osteoarthritis. beddmning samt behandlings- och
EBSCO kommunikationsstrategier.
Rekommendationerna som togs fram for
traningsinterventioner bestod av
styrketréning av nedre extremiteten samt
allmén fysisk aktivitet som exempelvis
aerobic.
9 Brosseau et al., 2011, Ottawa Malet med denna litteraturdversikt var | Systematisk litte- | Studiens resultat visade att nar man jamfor | AMSTAR  poédng
panel evidence- based clinical att bygga en uppdaterad turé ki enbart fysisk aktivitet, kost hantering och 10/11
practice guidelines for the man- evidensbaserad klinisk praxis om raturoverst fysisk aktivitet i kombination med diet, gav
agement of osteoarthritis in adults | anvandningen av fysisk aktivitet och interventionen fysisk aktivitet och diet de
who are obese or overweight. diet for hantering av artros. mest fordelaktiga resultaten. GRADE Hog ++++
EBSCO
10 | Bannuru et al., 2019, OARSI Syftet med denna litteraturdversikt var | Systematisk litte- | De riktlinjer som togs fram med starkaste | AMSTAR  poidng
guidelines for the non- surgical att uppdatera och utvidga tidigare turé ki evidensen var strukturerad landbaserade 911
management of knee, hip and pol- | riktlinjer for Osteoartrit Research raturoverst traningsprogram, viktminskning i
yarticular osteoarthritis. Society International (OARSI). Detta kombination med trdning och
Pedro genom att utveckla patientfokuserade kroppkontroll trining (som Tai Chi och GRADE  Miattlig
behandlingsrekommendationer for Yoga). Dessa ansags av panelen vara ey
individer med knd-, hoft- och effektiva och sdkra for alla patienter med

polyartikuldr artros.

knd och hoft artros.




11 | Mc Alindon et al., 2014, OARSI Syftet med denna litteraturdversikt var | Systematisk litte- AMSTAR  podng
guidelines for the non- surgical att utveckla kortfattade, uppdaterade, raturéversikt 8/11
management of knee osteoarthri- | evidensbaserade, expertkonsensusrikt- .
tis. Pedro linjer for hantering av knaartros. GRADE Mattlig
+++
12 | Loew etal., 2012, Ottawa Panel Malet med studien var att skapa | Systematisk litte- | Litteraturoversiktens resultat visar att | AMSTAR  poing
evidence- based clinical practice | evidensbaserade riktlinjer for ett raturéversikt aerobiskt gangprogram minskar smértan | 10/11
guidelines for aerobic walking acrobiskt gangprogram anpassat for samt okar den allimnna funktionsnivén hos
programs in the management of | patienter med kniartros. patienter pa 404r med diagnostiserad | GRADE Hog ++++
osteoarthritis. kndartros. Aerob trining kan oOka
Pedro endorfinproduktionen och generera en
smartstillande effekt. Aerob traning bidrar
till battre knistabilitet, kniledsbelastning
samt en led som tollerar med aktivitet.
13 | Fransen et al., 2015, Exercise for | Syftet var att avgora om landbaserad | Cochrane syste- | Resultatet frdn denna studie antyder att en | AMSTAR  podng
oo o hce-a | P NG T | | el s s | g
Cochrane systematic review. Ma- | minskad ledvark eller forbattrad fysisk Forstarkande trdning av nedre extremite- .
e funktion och livskvalitet. terna och allmén aerob trining var den for- | GRADE:  Mattlig
nuell sékning . g .
men av terapeutisk trining som hade bésta | ,, ,

effekterna.




BILAGA 2. ARTIKELMATRIS FRAN DATABAS SOKNING 2

Nr | Artikel (forfattare, artal, titel, databas) | Syfte Metod Resultat Kvalitetsniva
1 Franco et al., 2017, Aquatic Exercise for | Att forska inom effekterna av traning | Systematisk litter- | Traning I vatten har positiva effekter pa | AMSTAR 5/11
the Treatment of Hip and Knee Osteoar- | i vatten hos personer med artros. aturdversikt smadrta, livskvalitet och funktionsformaga. GRADE

thritis mycket lag +
PubMed

2 Dias et al.,, 2017, Hydrotherapy im- | Att bedoma ifall vattengymnastik kan | Randomiserad Vattengymnastiken gav kortsiktiga resultat | GRADE
proves pain and function in older | paverka pa smaérta, funktionsforméga | kontrollstudie géllande smadrta, energinivd  och | Hog ++++
women with knee osteoarthritis: a ran- | och muskeluthéllighet hos éldre muskelstyrka.
domized controlled trial | kvinnor med artros.
Manuell sdkning

3 Waller et al., 2014, Effect of Therapeu- | Utreda hur terapeutisk traning i vatten | Systematisk litter- | Traning I vatten har en positiv effekt pa | AMSTAR 9/11
tic Exercise on Symptoms and Function | paverkar pa symptom och | aturdversikt personer med artros, men inga storre Mattlig +++
Associated With Lower Limb Osteoar- | funktionsformaga hos personer med skillnader hittas hos personer med
thritis: Systematic Review With Meta- | artros i nedre extremiteten. lakemedelsbehandling eller som trénar pa
Analysis land.
Pedro

4 Waller et al., 2017, Effects of high in- | Forska hurdan effekt hog-intensitets | Randomiserad Denna typ av traning okar ganghastigheten | GRADE
tensity resistance aquatic training on | trining 1 vatten paverkar pa | kontrollstudie hos personer med mild knéartros Hog ++++
body composition and walking speed in | funktionsférmagan,  ganghastighet
women with mild knee osteoarthritis: a | och ~ kroppssammansittning  pa

4-month RCT with 12-month follow-up
Pedro

kvinnor efter menopaus med mild

knéartros




Tamin et al., 2018, Aquatic versus land- | Ta reda pa hurdana effekter trining pa | Randomiserad Positiva skillnader i bl.a. muskeltrétthet och | GRADE
based exercise for cardiorespiratory en- | land vs trdning i1 vatten har pa | kontrollstudie psykiska maende Hog ++++
durance and quality of life in obese pa- | dverviktiga personer med artros.

tients with knee osteoarthritis: a ran- | Fokus pa resultat gillande livskvalitet

domized controlled trial | och uthallighet

Pedro

Dong et al., 2018, Is aquatic exercise | Syftet ar att jamfora effekten péa | Systematisk Traning i vatten har en liten, positiv effekt | AMSTAR
more effective than land-based exercise | artrossymptom mellan trdning pa land | litteraturdversikt pa smirta och livskvalitet hos personer med N lMéit dig +++
for knee osteoarthritis? | med traning i vatten for personer med artros. ¢
Pedro kniartros.

de Mattos et al., 2016, Effects of aquatic | Jamfora hurdan skillnad trdning i | Systematisk litter- | Positiva skillnader I muskelstyrka, smirta, | AMSTAR
exercise on muscle strength and func- | vatten versus pa land eller ingen | aturdversikt och funktionsférméga. gg; —
tional performance of individuals with | tréning alls  muskelstyrka och

osteoarthritis: a systematic review | funktionsforméga hos personer med

Pedro artros

Alkatan et al., 2016, Improved Function | F fram hurdan effekt simning kan ha | Randomiserad Naéstan alla aspekter forbattrades markbarti | GRADE
and Reduced Pain after Swimming and | p4 ledsmirta, stelhet och fysisk | kontrollstudie bada grupperna, men ingen storre skillnad | Mattlig +++

Cycling Training in Patients with Oste-
oarthritis

PubMed

funktionsférmaga hos personer med

artros

géllande resultat marktes mellan grupperna.

Mc Alindon et al., 2014, OARSI guide-
lines for the non-surgical management
of knee osteoarthritis
PubMed

Utveckla kortfattade, uppdaterade,
evidensbaserade riktlinjer for

behandlingen av kniartros

Tréning pa land, trdning i vatten, och
styrketrining med fokus pa nedre

extremiteten anses vara mest effektivt och

AMSTAR  9/11
GRADE
Mittlig +++




passande

knéartros.

for personer

som

lider av




