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INTRODUKTION

Lyskesmerter er et problem for sportsud-
overe inden for mange sportsgrene. Blandt
mandlige fodboldspillere er forekomsten af
lyskesmerter 10-18% om 4aret (1-3).
Lyskesmerter kan tilskrives forskellige
funktionsproblemer, som imidlertid oftest
ikke er veldefinerede. Der er ikke enighed
om definitioner eller diagnostiske kriterier.
Smerter i adduktormuskulaturen er imid-
lertid en hyppig arsag til lyskesmerter (4-
5) og kan give anledning til langvarige pro-
blemer (4).

Non-operativ behandling af lyskesmer-
ter hos sportsudevere er ikke begrundet i
randomiserede, kliniske undersogelser (6-
11). De fleste undersegelser af operativ be-
handling for lyskesmerter er retrospektive
(12-17). De fa prospektive undersegelser,
der findes, er ikke randomiserede (18).

Inden for idretsmedicinen er der skabt
forskellige treeningsprogrammer, primert
pé empirisk basis, der sigter specielt pa be-
handling af overbelastningsskader. For
nogle fi diagnoser, som for eksempel insta-
bilitet af ankelen (19) og lendesmerter
(20) er effektiviteten af treeningsprogram-
mer dokumenteret ved randomiserede, kli-
niske undersogelser.

Muskuler dysbalance af de muskler, der
stabiliserer hofteleddet, kan, set fra et ana-
tomisk synspunkt, veere arsag til adduktor-
relaterede lyskeproblemer (21). Muskulzr
treethed og overload kan tznkes at fore til
nedsat funktion af muskulaturen og derved
age risikoen for skader. Adduktormuskler-
ne spiller en vigtig rolle som stabilisatorer
for hofteleddet (22). De bliver derfor udsat
for overload og risiko for skader, hvis der
er @ndringer af stabilisationsforholdene
omkring hofteleddet. Laboratorieforseg
har wvist, at styrketrzning kan beskytte
muskler mod skader (23).

Formalet med denne randomiserede kli-

niske undersegelse har varet, at sammen-
ligne effekten af et aktivt treeningsprogram
med en konventionel fysioterapeutisk be-
handling ved behandling af alvorlige og
aktivitetshemmende adduktor-relaterede
lyskesmerter hos sportsudevere.
Behandlingsprincipperne var: 1) Fysio-
terapeutisk behandling uden aktiv trening
(FT) med elementer af bade passiv og ak-
tiv behandling og sammensat i overens-
stemmelse med geengs praksis hos leger og
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Background: Groin pain is common
among athletes. A major cause of long-
standing problems is adductor-related
groin pain. The purpose of this random-
ised clinical trial was to compare an acti-
ve ftraining programme (AT) with a
physiotherapy treatment without active
training (PT) in the treatment of adduct-
or-related groin pain in athletes.

Methods: 68 athletes with long-standing
(median 40 weeks) adductor-related
groin pain — after examination according
to a standardised protocol — were ran-
domly assigned to AT or PT. The treat-
ment period was 8-12 weeks. 4 months
efter the end of treatment a standardised
examination was done. The examining
physician was unaware of the treatment
allocation. The ultimate outcome meas-

fysioterapeuter, der arbejder inden for
idreetsmedicin. 2) Aktiv fysisk trzning
(AT) med det formal at forbedre koordi-
nation og styrke af de muskler, der stabili-
serer bakkenet og hofteleddene, iszr ad-
duktormusklerne.

METODER

Den undersogte population
Potentielle deltagere i undersegelsen blev

ure was full return to sports at the same
level without groin pain. Analyses were
by intention to treat.

Findings: 23 patients in the AT group
and four in the PT group returned to
sports without groin pain (odds ratio,
multiple-logistic-regression analysis, 12-7
[95% Cl 3-4-47-29]). The subjective
global assessments of the effect of the
treatments showed a significant (p=
0:006) linear trend towards a better
effect in the AT group. A perprotocol
analysis did not show appreciably diffe-
rent results.

Interpretarion: AT with a programme
aimed at improving strength and coordi-
nation of the muscles acting on the pel-
vis, in particular the adductor muscles, is
very effective in the treatment of athletes
with longstanding adductor-related groin
pain. The potential preventive value of a
short programme based upon the princi-
ples of AT should be assessed in future,
randomised, clinical trials.
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Oversigt 1: AT-programmet

Modul I (de ferste 2 uger):

Rygliggende statisk adduktion med
fodbold mellem fedderne; holdetid
for hver adduktion 30s, ti repetitio-
ner.

Rygliggende statisk adduktion med
fodbold mellem knazene; holdetid
for hver adduktion 30s, ti repetitio-
ner.

Bugmuskeltrzening i form af sit-ups,
béde for de lige og de skra bug-
muskler; fem serier a ti repetitioner.
Sit-ups kombineret med hofte-
flektion fra flad rygliggende ud-
gangsstilling med fodbold mellem
knzene (‘foldeknivsavelse’); fem
serier a ti repetitioner.
Balancetrening pa balancebrzti 5
min.

Glidebraetsevelser med et ben, bide
med parallelle fadder og med fedder
i vinkel pa 90° i forhold til
hinanden; fem szt af hver 1 min.
kontinuerligt arbejde med hver fod
og 1 begge fodstillinger.

Modul Il {frar 3. uge; modul Il udfertes to
gange pr. fraening):

Ab- og adduktionsevelser for hoften
i sideliggende stilling; fem serier a ti
repetitioner for hver avelse.
Lumbale ekstensionsevelser, frem-
liggende over kanten af en briks;
fem serier 4 ti repetitioner.

Stéende pa et ben: ab- og adduktion
mod modstand; fem serier a ti
repetitioner for hvert ben.

Sit-ups for lige og skra bugmuskler;
fem serier a ti repetitioner.
Koordinationsevelser pé et ben:
fleksion og ekstension med armsving
i samme rytme (langrendsteknik pa
ét ben); fem serier a ti repetitioner
for hvert ben.

Trening af bevegelser fra side til
side pé ‘Fitter’ (gyngende/vippende
underdel, der er buet bade pa over-
og undersiden; personen stir pa en
plade, der beveeger sig fra side til
side p4 skinner, der ligger oven pa
den gyngende eller vippende under-
del) 1 5 min.

Balancetrening pa balancebrzti 5
min.

Skejtebevaegelser pa glidebraet, fem
gange 1 min. med kontinuerligt ar-
bejde.

FORSKNING

henvist fra leger og fysioterapeuter. Un-
dersegelsen blev ogsd annonceret i tids-
skrifter og blade for sportsudevere og
treenere samt pd idreetsmedicinske klinikker
og sportsfaciliteter i Kebenhavn. Den Vi-
denskabsetiske Komité i Kebenhavns Amt
og Registertilsynet godkendte undersegel-
sen.

I perioden mellem januar 1991 og no-
vember 1995 blev 177 patienter henvist
med henblik pi interview og undersegelse.
68 (38 %) af disse patienter opfyldte inklu-
sionskriterierne og gav deres informerede
samtykke.

For at kunne indgd i undersegelsen
skulle sportsudeverne vere mand, mellem
18 og 50 ar og have haft lyskesmerter pd
grund af idret 1 mindst 2 méaneder. Derud-
over skulle deltagerne i undersegelsen have
et enske om at kunne fortsette med
idreetsudevelsen pd samme konkurrenceni-
veau som for skaden. Der skulle vere
palpationssmerter pd adduktorsenerne eller
ved insertionen pd os pubis, eller begge
steder, samt lyskesmerter ved aktiv adduk-
tion mod modstand. Desuden skulle
mindst to af felgende fire kriterier vaere op-
fyldt: karakteristisk anamnese med fx
lyskesmerter og stivhedsfornemmelse om
morgenen, lyskesmerter om natten, lyske-
smerter ved host eller nys; palpationssmer-
ter svarende til symfyseleddet; forhajet
scintigrafisk aktivitet 1 0os pubis; rentgeno-
logiske tegn pé ostitis pubis omkring sym-
fyseleddet.

Eksklusionskriterierne var felgende: in-
guinalt eller femoralt hernie; tegn pd pro-
statitis eller kronisk urinvejssygdom; ryg-
smerter i omradet fra tiende thoracale til
femte lumbale vertebra, incl. facetleddene;
tilstedevzerelsen af malign sygdom; samti-
dig tilstedeverelse af frakturer i pelvis eller
underekstremiteterne; andre skader i un-
derekstremiteterne, der kunne atholde pa-
tienten fra at gennemfere behandlingspro-
grammet; kliniske tegn p entrapment af n.
ilioinguinalis, n. genitofemoralis eller n.
cutaneus femoris lateralis; rentgenologisk
tegn pi osteoarthrosis coxae eller andre li-
delser i hofteleddet; bursitis i hofte- eller
lyskeregionen.

Til ‘per protokol’ analysen var eksklu-
sionskriterierne efter randomiseringen: syg-
dom, der forhindrede patienten i at gen-
nemfere behandlingsprogrammet; udebli-
velse fra mere end 25 % af behandlingerne.

Design

Undersagelsen var designet som en rando-
miseret klinisk undersegelse af to interven-
tionsformer. Observateren var ikke be-
kendt med allokeringen af patienter i de to
behandlingsgrupper. Alle patienter blev
undersogt af den samme lzge, som an-
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Oversigt 2: FT-programmet

B Laserbehandling med gallium alu-

minium arsen laser (Endolaser
465B; Enraf Nonius, Hvidovre,
Danmark). Alle smertepunkter pa
insertionen af adduktorsenerne pa
0s pubis blev behandlet i 1 min.
med 0,9 m] pr. behandlingspunkt.
Proben blev holdt i hudkontakt i en
vinkel pd 90°. Laseren var udstyret
med en diode p4 830 nm (0,5 nm),
30 mW. Stralespredningen var pé
4° og probens storrelse var pé

2,5 mm?,

Dyb tveermassage i 10 min. pa
smertepunkt svarende til adduktor-
insertionen pa os pubis.
Udspznding af adduktorer, hase-
muskler og hoftefleksorer. Udtrzet-
ningsmetoden blev anvendt. Ud-
spendingen blev gentaget tre gange,
og varigheden af hver udspznding
var 30 s.

Der blev givet Transcutan Elektrisk
Nerve Stimulation 1 30 min. pa det
smertefulde sted. Det anvendte ap-
parat var et Biometer, Elpha 500,
frekvensen var pa 100 Hz, impulsva-
righeden 1 og maksimumseffekten
15 mA (100 % effekt).
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vendte en standardiseret undersegelsespro-
tokol (24). De teknikker, der blev anvendt
ved den kliniske undersagelse af adduktor-
musklerne, mm. iliopsoas, mm. rectus ab-
dominis og symfyseleddet, var pa forhand
valideret ved hjelp af en undersegelse af
intra- og interobservaterreliabiliteten (25).

Et spergeskema blev udfyldt pi bag-
grund af et personligt interview. Det inde-
holdt information om demografiske data,
lyskesmerternes begyndelse, mulige arsager
til skaden, tidligere behandling, tidligere og
nuverende niveau for idreetsaktivitet samt
angivelse af, hvilke situationer der frem-
provokerede lyskesmerterne.

Alle deltagere 1 undersegelsen fik foreta-
get rentgen af baekkenet i A-P planet i
stdende stilling samt en knoglescintigrafi.
Knoglescintigrafien blev foretaget 2 timer
efter intravenes injektion af 700 MBgq 99m
technetium-DPD, der anvendtes et gamma
kamera (ZLC, Siemens, Tyskland) med en
lav-energi og ultra-hej oplesnings kollima-
tor. En anterior og en posterior optagelse
pd 5 x 103 counts blev taget over bakke-
net. En observater, der var ubekendt med
patientens anamnese, undersegte rentgen-
optagelserne og aktivitetsfordelingerne pid
knoglescintigrafierne. Efter at alle data var
registreret, blev de patienter, der skulle
indgd i den videre undersoegelse, randomi-
seret ved hjelp af en forseglet, uigennem-
sigtig og serienummereret konvolut, til at
indgd i enten AT eller FT ved hjzlp af
blok-randomisering (bloksterrelse pé fire).
Fysioterapiafdelingens sekreteer blev bedt
om at dbne den neste konvolut, nir en ny
patient var parat til lodtrekning. Sekre-
teeren fortalte derpd fysioterapeuten om
udfaldet, hvorefter fysioterapeuten infor-
merede patienten pr. telefon. Patienten fik
oplyst, hvilken behandlingsgruppe han var
udtrukket til, og man aftalte den forste be-
handling. Behandlingsforlebet begyndte
inden for 3 uger for alle randomiserede pa-
tienter. Den undersegende lzge var ikke
involveret i randomiserings-proceduren og
forblev ubekendt med behandlingsalloke-
ringen.

I AT-gruppen blev behandlingen givet
tre gange om ugen i form af gruppebe-
handling. Grupperne var pa to til fire pa-
tienter, der udferte evelserne efter fysiote-
rapeutens instruktioner. To fysioterapeuter
var ansvarlige for behandlingen af AT-
gruppen. Hver trening varede ca. 90 min.
Patienterne blev bedt om at udfere evelser-
ne fra modul I (oversigt 1) i de dage, der 14
mellem behandlingsdagene. Det var ikke
tilladt deltagerne i AT-gruppen at udspzn-
de adduktormusklerne, hvorimod evrige
UE-muskler, bugmuskler og rygmuskler
kunne udspzendes efter behov og enske ef-
ter treeningen.
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Tabel 1. Karakteristika ved indgangen til studiet for patienter i AT og FT-behandlingsgrupperne.

AT-gruppen (n=34)  FT-gruppen (n=34)

Median alder i ér (range) 30 (20-50) 30 (21-50)
Sportsgren

Fodbold 26 (76%) 28 (82%)
Andre sportsgrene* 8 (24%) 6 (18%)
Niveau for sportsaktivitet

Elite (5 gange pr. uge) 4 (12%) 4 (12%)
Konkurrence (3 eller 4 gange pr. uge) 21 (62%) 23 (68%)
Motion (1 eller 2 gange pr. uge) 9 (26%) 7 [20%)
Skadens begyndelse**

Akut 15 (44%) 14 (41%)
Gradvis 19 [56%) 20 (59%)
Smerteniveau

Moderat 12 (35%) 8 (24%)
Hoit 22 (65%) 26 (76%)
Bilateralt 5 (15%) 15 (44%)
Median varighed af symptomer i uger (range)

Varighed af skaden 38 (14-200) 41 (16-572)
Fraveer fra sportsakfivitet 16 (0-159) 15 (0-130)
Sportsaktivitet ved indgangen til studiet

Ophart 24 (71%) 25 (76%)
Nedsat 6 (18%) 4 (12%)
Ussndret 4 (12%) 4 (12%)
Kliniske data

Median YO, max. (range) 48 (32-65) 43 (31-73)
Pasitiv knoglescanning 30 (88%) 28 (82%)
Rentgenologiske tegn pa osteitis pubis 24 (71%) 21 (62%)

* Lab (3), tennis (2), handbold (2), badminton (1), ishockey (1], basketball (1), ridning (1), rugby (1).

**|flg. patientens egne oplysninger.

I FT-gruppen (oversigt 2) blev behand-
lingen givet af en fysioterapeut to gange
om ugen som individuel behandling. To
fysioterapeuter var ansvarlige for behand-
lingen af denne gruppe. Behandlingen va-
rede ogsd her ca. 90 min. Patienterne i FT-
gruppen blev bedt om at udfere de ud-
spendingsevelser, der indgik i behand-
lingsprogrammet, dvs. udspending af ad-
duktorer, hasemuskler og hoftefleksorer,
de dage, der 14 imellem behandlingsdage-
ne.

Det var ikke tilladt for patienterne i de
to grupper at modtage anden behandling
for lyskesmerter inden den endelige fol-
low-up. Det var heller ikke tilladt de to pa-
tientgrupper at dyrke nogen form for idreet
1 behandlingsperioden. Det var tilladt at
cykle, hvis dette ikke udleste smerter. Ef-
ter de forste 6 ugers behandling var det til-
ladt for patienterne at jogge i lebesko og
pa fladt underlag, sifremt det ikke frem-
provokerede lyskesmerter.

Den korteste behandlingsperiode var 8
uger. Behandlingen blev stoppet, néar hver-
ken selve behandlingen eller joggingen for-

drsagede smerter. Patienten og fysiotera-
peuten besluttede, hvorndr behandlingen
skulle slutte; ingen patienter fik mere end
12 ugers behandling. Efter behandlingens
afslutning fik patienterne i begge grupper
identiske skriftlige instruktioner i sports-
relateret rehabilitering.

4 uger og 4 maneder efter behandlin-
gens afslutning blev der foretaget en stan-
dardiseret klinisk undersegelse, og patien-
terne blev interviewet. Der blev udfyldrt et
nyt spergeskema, der fokuserede pa lyske-
smerter og det akruelle niveau mht. idreets-
aktiviteter. Patienterne blev undersegt og
udspurgt af den samme lege, som foretog
den indledende dataindsamling. Legen var
ikke bekendt med behandlings-allokerin-

" gen. Den person, der organiserede under-

segelsen, instruerede patienterne i ikke at
rebe nogen informationer om behandlin-
gen over for den undersegende leege. Den-
ne instruktion blev gentaget ved ankom-
sten til undersogelsen.

Maksimal iltoptagelse (VO, max.) blev
malt for og efter behandlingsperioden ved
kontinuerlig analyse af udandingsluften
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(CPX-max, Medgraphics, Minnesota) pa
ergometercykel; arbejdsbelastningen starte-
de pa 75 W i 2 min. og blev forhejet med
25 W pr. min., indtil patienten var udmat-
tet.

Resultatmal og

statistiske metoder

De resultatmail, der var afgerende for, om
undersegelsens behandlinger var succesful-
de, var: ingen palpationssmerter pd adduk-
torsenerne og adduktorinsertionerne pa os
pubis og ingen smertesvar ved aktiv adduk-
tion mod modstand; ingen lyskesmerter i
forbindelse med eller efter idraetsaktivitet;
genoptagelse af den samme idretsaktivitet
og pa samme niveau, som for lyskesmerter-
ne opstod.

Hvis alle tre behandlingsmél blev néet,
blev behandlingsresultatet rubriceret som
excellent; hvis to mil blev néet, var resulta-
tet godt; hvis et mal blev naet, var resulta-
tet nogenlunde, og hvis ingen af miélene
blev néet, var resultatet darligt.

Patienternes aktuelle overordnede, sub-
jektive vurdering af deres lyskeproblemer,
bade med hensyn til funktion og smerte,
sammenlignet med situationen for behand-
lingsstarten, blev opgjort. Svarmuligheder-
ne var meget bedre, bedre, ikke bedre,
veerre og meget Vaerre.

Der blev foretaget dobbelt dataindtast-
ning og bide den, der forestod datamate-
rialet og statistikeren var ubekendte med
behandlingsallokeringen. Logistiske regres-
sionsanalysemodeller blev anvendt for at
analysere odds ratio for behandlingsgrup-
perne AT og FT. Odds ratio er odds i
gruppen AT divideret med odds i gruppen
FT.

Niveauerne for resultatvariabler var ex-
cellent over for god, nogenlunde og darlig.
Forklaringsvariablerne var: den type be-
handling, der blev givet; tilstedevzrelsen af
bilaterale symptomer, smerteintensitet ved
undersegelsens start; alder; varighed af
skaden.

Der blev foretaget univariabel og multi-
pel logistisk regressionsanalyse. Signifikan-
te variable (p<0,05) i den multiple regres-
sionsanalyse blev fundet ved hjelp af meto-
den backward elimination. Der blev testet
for interaktion mellem signifikante variable
i den multiple regressionsanalyse.

Resultaterne opgives som odds ratio og
95% ClIs. p-vaerdier var tosidige. Mantel-
Haenszel y2-test blev anvendt for at teste
den lineeere trend for resultatmalet og den
overordnede subjektive vurdering. Type I
fejl blev fastsat til 5 %.

Undersegelsens sample-storrelse gav en
styrke pa 80 % til at afslare forskelle i effekt
mellem behandlingerne pa 35 % ved signi-
fikansniveau pa 5 %.
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RESULTATER

68 mandlige idraetsudevere indgik i under-
segelsen. 59 patienter gennemforte studiet.
Ni patienter udgik inden undersogelsens
afslutning, fem fra AT-gruppen og fire fra
FT-gruppen. De data, der foreld ved ind-
gangen til studiet for disse patienter, ad-
skilte sig ikke fra data for de 59 patienter,
der gennemfarte. Arsagerne til, at disse pa-
tienter udgik, var: kneseskade (en patient);
udvandring til Australien (en); manglende
fremmede ved follow-up efter 4 maneder
(to); enskede ikke den tilbudte behandling
(to patienter, der var allokeret til AT-grup-
pen); kunne ikke f3 fri fra arbejde til at feer-
diggere studiet (tre).

Den eneste signifikante forskel i karakte-
ristika ved starttidspunktet mellem be-
handlingsgrupperne var, at flere patienter i
FT-gruppen havde bilaterale lyskesmerter
(p = 0,008; tabel 1).

Analyse af behandlingseffekten blev fo-
retaget i overensstemmelse med ‘intention
to treat’ princippet. Fordelingen af be-
handlingsresultater (tabel 2) viste en signi-
fikant forskel til fordel for AT (p-verdi for
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Tabel 2. Fordeling af patienter i grupperne
AT og FT.

Behandlingsresultat AT FT

Excellent 23 4

Godt 2 6

Nogenlunde 3 6

Darligt 6 18
p = 0,001

trend = 0,001).

Tabel 3 viser resultaterne ved den univa-
riable og multiple logistiske regressions-
analyse. I analysen af univariable var be-
handlingen, tilstedeverelsen af uni- eller
bilaterale symptomer samt smertens stor-
relsesniveau, prediktorer for udfaldet af
behandlingen. I den multiple logistiske re-
gressionsanalyse var det kun behandlingen
eller tilstedeverelsen af bilaterale sympto-
mer, der var uathengige prediktorer. Efter
at have justeret for tilstedevarelsen af uni-
laterale lyskesmerter, var odds ratio for AT
behandlingen 12,7 (95% CI 3,4-47,2).
Der var ingen signifikante interaktioner

Tabel 3. Univariabel og multipel logistisk regressionsanalyse af de tre signifikante variable, der

havde indflydelse pd resultatmdlene.

Odds ratio (95% Cl)
Univariabel Multipel logistisk
analyse regressionsanalyse
Behandling
AT 15,7 (4,4-55,7) 12,7 (3,4-472)
[P 1 1
Lyskesmerter
Ukilteralt 9,8(2,0-46,9) 6,6 (1,2-372)
Bilateralt* 1 1
Smerteniveau ved start
Moderat 3,3(1,1-9,7)
Hait* 1

* referencekategori

Tabel 4. Overordnet, subjektiv vurdering af AT og FT samt forholdet mellem overordnet,
subjektiv vurdering og resultatmdlene af behandlingerne.

Overordnet, subjektiv vurdering  Behandling Behandlingsresultat
AT* Fliz lkke excellent** Excellent **
Meget bedre 22 13 9 26
Bedre 7 14 20 1
lkke bedre 0 3 3 0

*p=0,006. **p=0,001
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mellem forklaringsvariablerne. En per pro-
" tokol analyse, der omfattede de 59 patien-
ter, der gennemferte forlebet, viste ikke
nevneveerdigt forskellige resultater.

Den overordnede, subjektive vurdering
af behandlingseffekten i de to behandlings-
grupper, som alene bygger pa resultater fra
de patienter, der gennemferte forlebet
(per protokol analyse) er vist i tabel 4. In-
gen af patienterne vurderede behandlings-
resultaterne som verre eller meget veerre.
Der var en signifikant (p = 0,006) linezr
trend i retning af bedre effekt af AT-be-
handlingen. Forholdet mellem den over-
ordnede, subjektive vurdering og resultat-
malene ses i tabel 4. Nzsten alle patienter
(26 af 27), der optreder i gruppen af ‘Ex-
cellent’, vurderede selv deres tilstand som
meget bedre. Den linesere trend var signi-
fikant (p = 0,001).

I den gruppe, der modtog AT-behand-
lingen, genoptog 23 (79%) af de idreets-
udevere, der gennemforte forlebet, deres
idreetsaktivitet pd det samme niveau som
tidligere, uden nogen symptomer pa ly-
skesmerter. Median tiden fra inddragelse i
undersegelsen til fuldstendig og symp-
tomfri genoptagelse af idrztsaktiviteten
var 18,5 uger (range 13-26 uger). Bevaege-
udslaget for hofteabduktion egedes signifi-
kant 1 begge behandlingsgrupper (p=
0,0004), men der var ingen indbyrdes for-
skel mellem de to grupper. Adduktions-
styrken egedes signifikant 1 AT-gruppen
sammenlignet med FT-gruppen (p=
0,001), hvorimod VO,-max. verdierne
(tabel 1) i de to grupper ikke @ndrede sig i
lgbet af behandlingsperioden.

DISKUSSION

Vi fandt, at behandling af langvarige ad-
duktor-relaterede lyskesmerter med et ak-
tivt treeningsprogram indeholdende speci-
fikke evelser, der sigter pa at forbedre mu-
skelstyrke og koordination for de muskler,
der virker pd bakkenet, var signifikant
bedre end et konventionelt fysioterapeu-
tisk behandlingsprogram. Herudover var
79% af patienterne i AT-gruppen uden
restsymptomer fra lyskesmerterne ved den
kliniske undersoagelse og var vendt tilbage
til sportsudevelse p4d samme niveau, eller
ligefrem pa et hejere aktivitetsniveau, uden
lyskesmerter, sammenlignet med kun 14 %
i FT=gruppen. Patienternes subjektive vur-
dering af behandlingerne var i overens-
stemmelse med de objektive resultatop-
gerelser. AT gav anledning til signifikant
bedre vurderinger end FT.

AT foregik som gruppebehandling og
FT som individuel behandling. Denne for-
skel blev taget med i betragtning, da man
planlagde graden af fysioterapeutisk op-

merksomhed overfor hver enkelt patient.
Nir graden af fysioterapeutisk opmeerk-
somhed tages 1 betragtning, modtog AT-
gruppen mediant 15 behandlinger og FT-
gruppen 14 behandlinger.

De patienter, der indgik i vores under-
segelse, var meget aktive, inden de fik ska-
den. De fleste trzenede mellem tre og fire
gange om ugen (tabel 1), men ved under-
segelsens begyndelse var de sportsligt in-
validerede. De havde pé det tidspunkt ve-
ret skadet i 9 maneder (median) og 75%
af dem var ophert med sportsaktiviteter pa
grund af lyskesmerter. Da de fleste af pa-
tienterne havde afholdt sig fra sportslige
aktiviteter i 4 maneder uden symptombed-
ring og var blevet vurderet tl at have brug
for behandling, ville en kontrolgruppe af
patienter, der ikke modtog nogen behand-
ling og som ikke deltog i nogen form for
sportsaktivitet, have veret uetisk.

Den gruppe, der modtog FT, blev be-
handlet med metoder, der har deres oprin-
delse i fysioterapi; manuelle teknikker (dyb
tvaermassage); elektroterapi  (laser og
TENS) samt evelsesterapi (udspznding).
FT-behandlingsprogrammet blev udvalgt
blandt en bred vifte af teknikker, der fx og-
sd omfatter ultralyd, massage og varme- og
kuldebehandling.

AT-gruppen blev trenet med evelser,
der sigter pa eget muskelstyrke, med spe-
cielt henblik pa adduktormuskulaturen,
sdavel som koordinationsevelser, der har til
formal at forbedre den posturale stabilitet
over bakkenet.

Patienterne var ofte tidligere behandlet
med passive behandlingsformer som ultra-
lyd (59%), soft laser (48%) og massage
(47%), men aktive behandlingsmetoder
som udspznding var ogséd almindeligt. In-
gen af undersegelsens deltagere havde tid-
ligere gennemgaiet et systematisk og inten-
sivt fysioterapeutisk behandlingsforlab.
Aktiv treening, svarende til de evelser, der
blev anvendt i AT-gruppen, havde veret
afprevet af ca. 20% af patienterne.

Man ved, at udspznding eger leddenes
bevegeudslag i underekstremiteterne (26-
28). Patienterne i FT-gruppen anvendte
udspandingsevelser for adduktormuskula-
turen béde i treening med fysioterapeuten
og som hjemmegvelser de dage, der ld
mellem behandlingerne. Patienterne i AT-
gruppen matte overhovedet ikke lave ud-
spendingsevelser for adduktormuskulatu-
ren; ikke desto mindre havde de lige s
stor en foregelse af bevaegeligheden i hof-
teleddet som FT-gruppen. I AT-gruppen
var smerter i begyndelsen en begrznsende
faktor for bevaegeudslaget i nogle af evel-
serne, men efterhdnden som koordinatio-
nen og styrken blev foreget og lyskesmer-
terne aftog, kunne modstanden og be-
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veegeudslaget e@ges. Man opndede formo-
dentlig herved en starre tolerance overfor
@get bevaegeudslag. To eksempler pa den-
ne type ovelser er avelsen pa glidebrzet pa
ét ben (modul I, evelse 6) og modstands-
evelsen (modul IL, evelse 3). Ekstrand har
foreslaet, at nedsat bevegeudslag ved hof-
teabduktion kunne pradisponere til ad-
dukror-relaterede skader (29). Af den
grund er udspzndingsevelser almindeligt
anbefalet ved behandling af langvarige ad-
duktor-relaterede lyskesmerter. De resul-
tater, vi har fundet i vores undersogelse,
stotter ikke denne anbefaling. En anden
mulighed er, at udspending af addukto-
rerne, som vil medfere treek pi insertio-
nerne pa os pubis, vil kunne forverre ska-
den. Disse overvejelser er imidlertid rent
teoretiske. Det samme gzlder effekten af
udspznding og styrketrzning af addukto-
rerne som forebyggelse mod lyskeskader.
Randomiserede kliniske undersegelser er
pakrevede for at underbygge sddanne
ideer.

De @velser, der blev anvendt i AT-grup-
pen, involverede et begrenset antal mus-
kelgrupper og havde ikke som formal at
forbedre udholdenheden. AT-programmet
var ikke i sig selv nok til at kunne pavirke
den maksimale iltoptagelse. Hovedforma-
let for AT-programmet er at genvinde
muskelstyrken i kombination med balan-
ce- og koordinationstrzning. Hypotesen
om, at tilsvarende behandlingsprincipper
kunne vere effektive i behandlingen af an-
dre skader med relation til sener og sene-
insertioner, ber efterpreves ved randomi-
serede Kkliniske undersagelser. Det samme
gor sig geldende for de potentielle fordele,
der kunne vzre ved et kortere AT-pro-
gram.

TAK
Denne undersegelse blev stettet med eko-
nomiske midler af Idrettens Forsknings-

rdd, Danmarks Idretsforbund og TEAM

Danmarks Videnskabelige Komité.
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