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Preventing osteoarthritis

Risk factors for osteoarthritis
• previous joint injury: at any age (including as a child 

or young adult)
• overweight/obesity: puts strain on the joints 

(particularly the weight-bearing joints such as the hip 
and knee), and increases joint inflammation

• age: your risk of OA increases as you get older
• being a woman: OA is more common in women than 

men

OSTEOARTHRITIS IS THE MOST COMMON TYPE OF ARTHRITIS
Prevention and early treatment are 
pivotal to halting the growing burden 
of osteoarthritis (OA).
In the upcoming decades the world is 
facing a steep rise in the demand for 
knee replacement surgery, with some 
countries forecasting a 900% 
increase. 

Regular exercise lowers your risk of OA, hip fractures, risk of falls 
in older adults and can prevent or delay the need for the surgery.

Joint injury
After joint injury, rehabilitation involving 
exercise therapy (and patient education) 
should be the first line of treatment, regardless 
of whether you need surgery or not.

Weight loss
Having overweight or obesity increases your risk of 
developing OA by placing additional strain on your 
joints and increasing inflammation in your joints. 
If appropriate, losing weight may help lower a person’s 
risk of developing OA and can improve symptoms in 
people who already have OA.

Preventing joint injuries
Speak to a physiotherapist about building an 
individualised training programme, this can reduce 
the risk of knee injuries by up to 50% and may help 
prevent OA.
If you already do a lot of sport, contact a 
physiotherapist about advice on how to prevent injury 
and incorporate appropriate sport-specific strength 
training.

It is important to return to recommended 
levels of physical activity and to keep the 
muscles around the joint strong after an 
injury.
If you are having a difficult time increasing 
your physical activity or other physical tasks related to 
your job or recreation, speak to a physiotherapist about 
specific exercises to make things easier. 
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• family history: OA may run in families, although studies 
have not identified a single gene responsible

The most modifiable risk factors 
are joint injury and obesity  

For some people, OA worsens over time, 
which is why it is important to get help 
for your symptoms when they first 
begin. 
Even if you already have OA, there are 
steps you can take right now to stop it 
from getting worse and to improve your 
quality of life and wellbeing.

Forebygging av artrose

Risikofaktorer for artrose
• tidligere skader på ledd: i alle aldre, også som 

barn eller ung voksen
• overvekt og fedme: belaster leddene
• alder: risikoen for å få artrose øker med alder
• å være kvinne: artrose er vanligere hos kvinner 

enn menn

ARTROSE ER DEN VANLIGSTE TYPEN LEDDSYKDOM
Forebygging og tidlig behandling av 
artrose er avgjørende for å hindre en 
økende sykdomsbyrde.
På verdensbasis, i de neste tiårene, 
øker behovet for kneprotese-
operasjoner kraftig, og noen land har 
beregnet en økning i etterspørselen 
på 900%. 

Jevnlig trening minsker risikoen for at du får artrose og for hoftebrudd og fall 
hos eldre voksne, og kan gjøre at du unngår eller kan utsette operasjoner.

Skader på ledd     
Etter en leddskade bør rehabilitering i form av 
treningsterapi (og veiledning av pasienten) 
være første trinn i behandlingen, uavhengig av 
om kirurgi er nødvendig eller ikke.

Vektreduksjon
Overvekt eller fedme øker risikoen for å utvikle artrose, 
fordi leddene belastes mer, og det blir mer betennelse i 
dem. I slike tilfeller kan det å gå ned i vekt gi lavere risiko 
for å utvikle artrose og mildere symptomer for den som 
allerede har artrose. 

Forebygging av leddskader
Søk råd hos en fysioterapeut om utformingen av et 
tilpasset treningsprogram. Dette kan minske risikoen 
for kneskader med inntil 50 %, og kan bidra til å 
forebygge artrose.
Dersom du allerede driver mye idrett, søk råd hos en 
fysioterapeut om skadeforebygging, og driv 
styrketrening som er spesifikk for typen(e) av idrett du 
driver. 

Det er viktig å begynne igjen med fysisk 
aktivitet på anbefalte nivåer og holde oppe 
muskelstyrken rundt leddet etter en skade.
Synes du det er vanskelig å øke din fysiske 
aktivitet eller utføre fysiske oppgaver på 
jobben eller fritiden, søk råd hos en fysioterapeut om 
spesifikke øvelser som kan hjelpe deg.
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• familie/genetikk:  artrose er vanligere i noen familier 
enn andre, men studier har ikke kunnet identifisere ett 
enkelt gen som årsak til dette.

Skader på ledd og fedme er 
risikofaktorene som i størst grad 
kan påvirkes

Noen vil oppleve at artrosen forverres 
med tiden, derfor er det viktig at du får 
hjelp med symptomene dine så snart de 
blir merkbare. 
Har du allerede artrose, finnes det tiltak 
du kan gjøre umiddelbart for å hindre 
forverring av plagene og forbedre 
livskvalitet og velvære.


