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Slutsats

Personer med artros i hoft och/eller kna som gar artrosskola har 1ag
och till och med mycket 1ag kondition, vilket 6kar risken for allvarlig
sjuklighet och fortida dod. Darfor bor konditionen rutinmassigt
testas.

Introduktion

Svenskarnas kondition har sedan 90-talet forsamrats och 47%
beddms ha dalig kondition (1). Det ar starka samband mellan
nedsatt kardiovaskular funktion, syre-upptagningsformaga, VO,max
(kondition) och ohalsa (2). Manga personer med artros drabbas av
samsjuklighet och riskerar fortida dod (3). Syftet med arbetet var att
undersoka konditionen hos personer som gar artrosskola.

Metod

Artrosskolan andrades; ldngvarig handledd traning erbjods i 12
veckor (tidigare 6 veckor) och kondition testades vid traningsstart
med uppfoljning efter 6 och 12 manader. Astrands 6 minuters
submaximala ergometer cykeltest (4) anvandes och blodtryck
mattes. Testvarde bedomdes ur ett halsoperspektiv (5). Bade
patienter med blodtryck over 140/90 mm Hg och de som inte orkade
genomfora testet pa lagsta mojliga belastning, 50W, beskrev att de
"stumnade i benen” uppmanades soka vardcentral.

Resultat

Nittiotre % hade forhojd eller kraftigt forhojd risk att utveckla ohalsa
till f6ljd av dalig kondition (fig. 1). Scatterplotten (fig. 2) visar
individernas kondition. Efter andringarna i artrosskolan deltar fler i
grupptraning, 80% mot tidigare 20%. Patienter med odiagnostiserad
hypertoni och perifer cirkulationsrubbning upptacks. Konditionstest
rekommenderas nu att ingd i vardrutinen for artrosskola i Varmland.

Diskussion

Personer med artros i hoft och/eller kna som kommer till artrosskola
har 1ag och till och med mycket l1ag kondition.

En svaghet med 6 minuters submaximala ergometer cykeltestet ar att

det saknas referensvarden pa VO,max for personer dver 66 ar.
Testresultaten for kondition visas pa artrosskolan upplevs ha stort

pedagogisk varde for diskussion kring halsa och ohalsa och for att oka

motivationen till 6kad fysisk aktivitet. Ibland upptacks hypertoni och
perifer cirkulationsrubbning.
Forskning visar pa vikten av att rutinmassigt testa och trana

patienters kondition for att forebygga ohalsa (6). Forbattrad kondition

kan for feta personer férlanga livet oavsett viktnedgdng (7).
Intressant vore att undersoka om konditionstest med ett visst
gransvarde som komplement till gransvardet BMI >30 skulle minska
risk vid ledkirurgi. Viktigt vore ocksa att faststalla referensvarden pa
VO, max for personer éver 66 ar.
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Figur 1. Merparten av de testade personerna med artros i hoft och/eller kna har
mycket 1ag (<28 VO,max) eller Idg kondition (28-34,9 VO,max) med risk for
ohalsa. Trettionio av 360 personer avbrot pa grund av att de inte orkade
genomfora testet ens pa mycket Iadg belastning (“stumnade i benen”). Ingen brot
pa grund av smarta i hoft och/eller kna.
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Figur 2. Scatterplot som visar konditionen (VO,max) for 360 personer som testats
dar 39 avbrutit pa grund av att de "stumnat i benen”. Den roda linjen visar
gransvardet som Ekblom-Bak med flera (3) anvant som grans for acceptabel
kondition >32 VO,max. Med detta gransvarde har 93% forhojd risk for ohalsa pd
grund av Iag kondition.
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