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Anbefalinger og evidens: En forklaring af de anvendte symboler

Foran anbefalingerne i de kliniske retningslinjer er der angivet symboler, som indikerer styrken af anbefalin-
gerne. Symbolerne forklares her:

M = Staerk anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling for interventionen, nar der er evidens for, at de samlede for-
dele ved en intervention vurderes at veere klart stgrre end ulemperne. Der skal derfor veere veegtige grunde
til ikke at fglge anbefalingen.

1 = Svag/betinget anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved
interventionen er marginalt stgrre end ulemperne. En svag anbefaling kan ogsa gives, hvis der ikke er til-
straekkelig litteratur pa omradet til at give en staerk anbefaling. Det bgr klart overvejes at fglge en svag/be-
tinget anbefaling.

J = Svag/betinget anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod en intervention, nar det vurderes, at ulem-
perne ved interventionen er stgrre end fordelene, eller hvor balancen mellem gavnlige og skadelige virknin-
ger er vanskelig at afggre, fordi litteraturen ikke er entydig.

4 L = Staerk anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de sam-
lede ulemper ved interventionen er klart stgrre end fordelene, eller i tilfaelde hvor gennemgangen af evi-
densen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

V = God praksis

God praksis anbefalinger bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af den arbejdsgruppe, der har
udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Anven-
des, nar der ikke er fundet (tilstraekkelig) relevant litteratur.
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Arbejdsgruppens vaesentligste generelle anbefalinger

e Retningslinjen vedrgrer patienter med hofteartrose. Retningslinjen omfatter bade den ikke-kirurgiske
behandling ved hofteartrose samt genoptraning efter total hoftealloplastik (THA).

e Patienter med hofteartrose defineres som patienter med klinisk verificeret hofteartrose, herunder som
minimum betydende aktivitetsrelaterede hoftesmerter og nedsat bevaegelighed i hoften, med eller
uden radiologisk verifikation. Det forudsaettes, at relevante differentialdiagnoser overvejes.

e Populationen med THA defineres som patienter, der har faet indsat en primaer (fgrstegangs) THA som
folge af primaer hofteartrose.

e Traening bgr individualiseres og progredieres ud fra patientens niveau og fremgang. Det er vigtigt for
udbyttet af enhver traeningsintervention, at der er fokus pa at opna en hgj treeningscompliance samt
at skabe varige treeningsvaner.

e Ved traening tidligt efter THA-operation ma gvelserne tilretteleegges saledes, at eventuelle restriktio-
ner efter operationen overholdes.
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Anbefalinger knyttet til fysioterapeutiske interventioner til behandling af patienter med hofte-
artrose

1. Neuromuskulzer/funktionel traening til patienter med hofteartrose

Overvej at tilbyde patienter med hofteartrose neuromuskulaer/funktionel treening i tillaeg til vanlig
behandling.

Traeningen kan tilretteleegges med en kombination af hjemmegvelser og traening superviseret af en sund-
hedsfaglig person.

2. Superviseret styrketreening til patienter med hofteartrose
Overvej at tilbyde patienter med hofteartrose superviseret styrketraening i tillaeg til vanlig behandling.

Det er arbejdsgruppens erfaring, at det kraever sundhedsfaglig supervision at opna en hgj belastning med
god effekt pa muskelstyrken. Der kan forventes treeningsgmhed efter styrketraeningen, hvilket det er
vaesentligt at forberede patienterne pa.

3. Manuel terapi til patienter med hofteartrose
Overvej at tilbyde patienter med hofteartrose manuel terapi i tillaeg til vanlig behandling.

Manuel terapi som behandlingsform for patienter med hofteartrose bgr ikke sta alene, men tilbydes som
supplement til anden behandling. Ses der ikke effekt efter 4-6 behandlingssessioner med manuel terapi,
bgr der reevalueres med henblik pa type af manuel terapi samt eventuelt overvejes at fravaelge interven-
tionen.
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4. Vaegttabsinterventioner til patienter med hofteartrose

Det er god praksis at tilbyde vaegttabsintervention til overvaegtige patienter med hofteartrose i tilleeg til
vanlig behandling.

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa de generelle gavnlige effekter af vaegttab hos pati-
enter, der er overveaegtige, idet der ikke blev fundet litteratur, der kunne besvare det fokuserede spgrgs-
mal.

5. Kombineret patientuddannelse og traening

Overvej at tilbyde kombineret patientuddannelse og traening i tillaeg til vanlig behandling til patienter med
hofteartrose.

Patientuddannelsen i de inkluderede studier omhandlede viden om artrose, smertehandtering, medicin,
vaegttab, fysisk aktivitet og traening. Treeningen havde fokus pa styrke, bevaegelighed, funktion og moto-
risk kontrol, og kan tilrettelaegges med en kombination af hjemmegvelser og superviseret traening.
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Beskrivelse af de fysioterapeutiske interventioner og effekter fra de inkluderede studier
vedrgrende behandling af patienter med hofteartrose

Neuromuskulaer/ funktionel

traening

Styrketraening

Manuel terapi

Indhold Landbaseret treening med fokus pa Styrkegvelser i maskiner for Ledmobilisering og ledmanipulation,
styrke, funktion, neuromuskulaer kon-  knze- og hoftemuskulatur, evt. evt. kombineret med stretching og
trol, bevaegelighed og aerob kapacitet  unilateral treening trigger-point-release therapy

Varighed 30-60 min 30-60 min 15-50 min

pr. session

Varighed af  6-12 uger — evt. suppleret med 2-4 ef- 6-16 uger 6-9 uger

forlgb terfglgende booster-sessioner

Frekvens 1-2 gange per uge 2-3 gange per uge 1-2 gange per uge

Intensitet Varierende, oftest individualiseret 8-15 RM Individualiseret, med/uden brug af

led manipulation

Opbygning Superviseret traening, ofte suppleret Superviseret traening. Individualiseret. Evt. suppleret med
med hjemmetraening. Progredierende. bevaegelighedstraning som hjemme-
Individualiseret, progredierende gvelser

Effekt pa Lille effekt pa patientrapporteret Moderat effekt pa patientrap- Lille effekt pa smerte, patientrappor-

funktion. Lille ikke klinisk relevant ef-
fekt pa smerte.

porteret funktion, smerte og
helbredsrelateret livskvalitet.

teret funktion pa lang sigt og livskva-
litet.

Der er evidens for effekt af interventionerne ved ovenstaende frekvens og varighed. Anbefalingerne i skemaet er ba-
seret pa de inkluderede studier, og er altsa derfor ikke ngdvendigvis de eksakte graensevaerdier for, hvornar der kan
forventes effekt af traening.
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Anbefalinger knyttet til fysioterapeutiske interventioner til behandling af patienter, der har
faet indsat en total hoftealloplastik

6. Superviseret genoptraening efter THA

Anvend kun superviseret genoptraening efter THA-operation efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt
af supervision er usikker.

Alle patienter bgr som standard tilbydes instruktion i hjemmetraening og genoptagelse af aktiviteter un-
der indleeggelsen suppleret med enkelte opfglgende instruktioner efter udskrivelsen. Der kan vaere
subgrupper af patienter, som kan have gavn af og behov for superviseret traning.

7. Superviseret styrketraening efter THA

Anvend kun superviseret styrketraening i tilleeg til vanlig behandling efter THA-operation efter ngje over-
vejelse, da der ikke er fundet en klinisk relevant forskel imellem effekten af superviseret styrketraning og
vanlig behandling.

Styrketraening i maskiner giver mulighed for at treene muskelstyrke med en hgj belastning, ogsa hos skrg-
belige patientgrupper. Det er arbejdsgruppens erfaring, at det kraever sundhedsfaglig supervision at opna
en hgj belastning med god effekt pa muskelstyrken.

8. Bevaegerestriktioner efter THA

Overvej at anbefale patienter, der er opereret med en total hoftealloplastik at overholde en grad af
bevaegerestriktioner i en begraenset tidsperiode postoperativt.

Ved bevaegerestriktioner forstas, at patienten bgr vaere forsigtig med bevaegelser til yderstillinger. Hos
nogle patienter er der gget risiko for hofteluksation, for eksempel ldre over 75 ar, patienter med subop-
timal proteseplacering, patienter opereret med indszettelse af sma ledhoveder og patienter med psykia-
triske lidelser i behandling med psykofarmaka.
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En National Klinisk Retningslinje bgr leeses og bruges som:

e En rettesnor for god klinisk praksis og som en fast del af den fysioterapeutiske kliniske raasonnering til
behandling af patienter med en given diagnose.

e Envejledning, der kan fraviges, hvis vaegtige faglige argumenter taler for det, og fravigelsen sker under
hensyntagen til den enkelte patients tarv.

e Udvalgte evidensbaserede anbefalinger for eller imod enkeltstdende interventioner. Anbefalingerne
gar derfor pa delelementer i det samlede udrednings- og behandlingsforlgb.

e En kilde til inspiration, hvis du er i tvivl om, hvad et behandlingsforlgb kan eller bgr besta af.

En National Klinisk Retningslinje er:

e Resultatet af en feelles national indsats for at sikre evidensbaseret og ensartet hgj behandlingskvalitet
pa tveers af landet.

e Mellem 7 og 10 udvalgte tveerfaglige kliniske problemstillinger ('punktnedslag i patientforlgbet’) med
relevans for en given diagnose.

e Et omfattende litteraturstudie, der fgrer til et antal anbefalinger relateret til udredning og behandling.
Nogle anbefalinger vil vaere relevante for fysioterapeuter, andre vil ikke vaere relevante.

e Udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen med deltagelse af relevante faglige ressour-
cepersoner.

Den fulde retningslinje inkl. metodebeskrivelser mv. kan downloades pa www.fysio.dk/kliniske-retningslin-

jer
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