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OM HOFTEARTROSE

Globalt er hofteartrose en vasentlig
arsag til funktionsnedsattelse (2), og
en vaesentlig stagrre andel af personer
med hofteartrose (70 %) rapporterer
problemer med mobilitet udendgrs end
befolkningen generelt (10 %) (3). Foruden
smerte og funktionsnedsattelse resulterer
hofteartrose ofte i reduceret livskvalitet
(4). Derudover er hofteartrose forbundet
med en gget risiko for at dg, som stiger
med graden af gangbesveer (5). Personer
med artrose kommer let ind i en ond cirkel,
hvor smerte under fysisk aktivitet fgrer
til, at personen reducerer eller helt undgar
smertefulde aktiviteter, hvilket resulterer
i nedsat muskelstyrke og herigennem
funktionsnedsaettelse (6). Blandt personer med
hofteartrose er det vist, at mere end halvdelen
ikke opfylder anbefalingerne for fysisk aktivitet

(7).




Erfekten af staveang
0g styrketraening
til mennesker med

hofteartrose

Stavgang viste sig i et projekt at vaere mere effektiv til at forbedre fysisk funktion og psykisk
velbefindende hos mennesker med hofteartrose end styrketraening eller selvtrening bade pa

kort og lang sigt.

MENS FOREKOMSTEN AF knzeartrose topper omkring de 50 ar, stiger
forekomsten af hofteartrose stot med alderen, og hver fjerde vil
udvikle symptomgivende hofteartrose i lobet af deres liv (1). De
fleste klinikere forbinder hofteartrose med nedsat muskelstyrke i
f.eks. hofteabduktorerne, men evidensen for dette er sparsom. En
systematisk litteraturgennemgang (8) af den relativt begreensede
viden padomradet konkluderer, at hofteartrose resultererien generel
sveekkelse af det afficerede ben snarere end en isoleret svaekkelse
af hoftemuskulaturen. Hvis man sammenligner muskelstyrken
idet afficerede ben og det andet ben, finder man dog den sterste
reduktion i hofte- og knee-ekstensorer og -fleksorer (8).
Ovenstaende viden stammer dog primeert fra studier af patienter,
som stod pa venteliste til at {4 en total hoftealloplastik. For at fa
indblik i, om det ogsé geelder for personer med mindre fremskreden
hofteartrose, undersegte viimit ph.d.-projekt muskelstyrken (hof-
teabduktorer, -adduktorer, -fleksorer, -indadrotatorer og -udadrota-
torer og knaeekstensorer og -fleksorer) hos personer med unilateral
hofteartrose, som ikke stod pa venteliste til en operation (9). Vores
resultater viste, at selv hos personer med lettere symptomgivende

hofteartrose var der en generel sveekkelse af det afficerede ben sam-
menlignet med det raske ben. Den storste sideforskel blev dog fundet
for "leg extensor power” (kraft x hastighed), hvilket kunne indikere,
at personer med hofteartrose i hgjere grad mister den eksplosive
styrke (Rate of Force Development) end den maksimale styrke (9).

Traening til patienter med hofteartrose
Man kan ikke kurere artrose, sd malet med behandlingen er at redu-
cere smerte og funktionsnedsaettelse (10). Anbefalingerne for forste-
valgvedbehandling af artrose bestar af treening, patientuddannelse,
smertestillende medicin og evt. veegttab (11). Der er imidlertid fa
studier, som specifikt har undersegt effekten af treening til perso-
ner med hofteartrose (12). Det nyeste Cochrane-review vedrgrende
treening til hofteartrose (10) fandt en lille positiv effekt af treening
pa smerte og selvrapporteret fysisk funktion baseret pa 10 studier,
hvoraf fire udelukkende inkluderede personer med hofteartrose.
Ovenneevnte fire studier (13-16) og to nyere studier (17;18), der
ogsdudelukkende inkluderede personer med hofteartrose, har un-
dersogt effekten af en kombination af superviseret styrke- og bevae-
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Selv hos personer med lettere
symptomgivende hofteartrose
er der en generel svekkelse

af det afficerede ben
sammenlignet med det raske.

gelighedstreening mindst
1 gang ugentligt i 8-12
uger. Belastningen i styr-
ketraeningen varierede fra
"low-load treening” (14) til
Rejse-satte-sig-test er en af de treening med 70-80 % af 1
fem internationalt anbefalede
funktionelle test til at male
fysisk funktion hos patienter
med hofte- eller knzartrose.

repetition maximum (1
RM) (13). Vi ved imidler-
tid ikke, om traeningsbe-
lastningen har betydning
for effekten af treening pa

smerte og fysisk funktion
hos personer med hoftear-
trose (19). Selvom der er gennemfort mange flere traeningsstudier
blandt personer med kneeartrose, er der heller ikke her sufficient
evidenstil at afgere, om f.eks. treeningsmeengde (belastning, antal
repetitioner) og/eller treeningsintensiteten (frekvens, varighed og
antal sessioner) spiller en afgerende rolle for effekten af treening
pa smerte og selvrapporteret fysisk funktion (19,20).
Dennationalekliniske retningslinje for hofteartrose (12) anbefaler,
at man overvejer at tilbyde patienterne neuromuskulaer/funktionel
treeningeller superviseret styrketraening i tilleeg til vanligbehandling.
Internationale guidelines for behandling afhofteartrose anbefaleren
kombination af styrkende evelser, konditionstraening og bevaegelig-
hedstraening (21,22). Effekten af konditions- eller udholdenhedstree-
ning harimidlertid ikke veeret undersegt til personer med hofteartrose.

Fastholdelse af treening

Bade den nationale kliniske retningslinje for hofteartrose (12) og
internationale guidelines anbefaler, at man overvejer at kombinere
treening med patientuddannelse (22). Patientuddannelse formodes
at forsteerke effekten af treening pa f.eks. smerte, fysisk funktion
og helbredsrelateret livskvalitet ved at age treeningsadherence
(tilslutning, efterlevelse og fastholdelse) (23).

Ligesom der er hej-kvalitetsevidens for en lille positiv effekt af
treening pa smerte og selv-rapporteret fysisk funktion umiddelbart
og kort tid efter treeningsinterventionen (10), er der ogsa evidens
for, at den positive effekt ikke ses 6-15 maneder senere (24). En vee-
sentlig preediktor for langtidseffekten af treening er adherence (25).

Effekten af styrketraening, stavgang og selvtreening

Imitph.d.-projekt sammenlignede vikort- oglangtidseffekten affire-
méneders superviseret, moderat, progressiv styrketraening udfert i
et lokalt fitnesscenter, superviseret stavgang i en lokal park og selv-
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INTERVENTIONEN

De to interventionsgrupper fik, inden de begyndte at
traene, en times motivationssamtale, der blev gentaget
efter fire maneders trening. | Igbet af opfglgningsperioden
(8 maneder) modtog de desuden to 10-minutters
telefonsamtaler vedrgrende fysisk aktivitet (30).

Styrketrzning i fitness-center

Treningsmangde: 1time 2-3 gange om ugen. Et st
med begge ben og tre st med et ben ad gangen.
Pvelser:

* benpres
« siddende knzekstension
« staende hofteekstension

» supplerende mave-, rygtrening, trening af hofte-
adduktorer og -abduktorer i maskiner og elastikgvelser
for hoftemuskulatur.

Belastning: 75 % af 1 RM (10 gentagelser).

Stavgang
Traeningsmangde: 1time 2-3 gange om ugen - cirka 3-4 km.
Belastning: 12-14 pa Borgs Skala.

Selvtreningsgruppe

Traeningsmangde: hjemmetraening tre gange om ugen
@velser: Gigtforeningens gvelser fra pjecen "@velser til
dig, der har gigt i hander, hofte og kna” (udspanding,
bevaegelighed, rejse-satte-sig, hoftefleksion og
-abduktion).

treening (kontrolgruppen) malt pa objektivt malt fysisk funktion hos
152 60+-arige personer med hofteartrose, som ikke stod pa venteliste
til total hoftealloplastik (30). For at reducere bias vidste testerne ikke,
hvilken treeningsintervention projektdeltagerne havde faet. Sekundzere
effektmal var muskelstyrke og power, udholdenhed, beveegelighed i
hoften, og selv-rapporteret fysisk funktion, smerte, fysisk aktivitets-
niveau, self-efficacy oghelbredsrelateretlivskvalitet. Derblev fortaget
malinger ved baseline og efter henholdsvis 2, 4 og 12 maneder (30).



Styrketreeningsgruppen gennemforte en times styrketreeningiet
fitnesscenter 2-3 gange ugentlig superviseret af erfarne fysioterapeu-
ter fra Bispebjerg Hospital. Efter en fire-ugers tilveenningsperiode
blev gvelserne udfert med en belastning pa 75 % af 1 RM, hvilket
svarer til, at personen kun lige akkurat kunne udfere gvelsen 10
gange. Hvis personen kunne klare flere gentagelser, blev vaegten sat
op. Hvis tiden tillod det, blev der suppleret med gvelser i maskiner
og med treeningselastikker (30).

Stavgangsgruppen gik stavgang en time 2-3 gange ugentlig i en
lokal park superviseret af erfarne fysioterapeuter fra Bispebjerg Ho-
spital. Istarten gik patienterne pa fladt underlag, indtil de havde leert
teknikken, og med udgangspunktiden enkelte patients 6-minutters
gangtest (ved baseline) blev der valgt en 3 km- eller 4,3 km-rute.
Efter fire ugers tilveenningsperiode med langsom progression var
intensiteten 12-14 pa Borg Skala (31), hvor 14-15 er snakkegraensen,
hvor man kan godt kan snakke, men seetningerne bliver afbrudt,
fordi man er forpustet. Alle treeningssessioner blev monitoreret
med pedometre og pulsure (30).

Bade styrketreenings- og stavgangsgruppen blev instrueret i at
justere derestraening efter folgende smertemonitoreringssystem:
Pa en skala fra o til 10, hvor o er ingen smerte og 10 er ekstremt
smertefuldt, blev smerte fra 0-2 under treening klassificeret som
sikkert, 3-5 som acceptabelt, og mere end 5 betad, at treeningen matte

HVAD VED VI OM FASTHOLDELSE?

Der er i de senere ar kommet mere fokus pa at
udvikle, integrere og implementere strategier til
at fa patienter til at fastholde traeningsaktiviteter
og @ndre adfeerd (22;29). Et komplekst samspil
af faktorer har betydning for adherence til
traening, motion og fysisk aktivitet:

 tanker om arsagen til artrose

* holdninger til trening

« erfaringer med traening og fysisk aktivitet
« self-efficacy (mestringsevne)

+ evnen til eller muligheden for at integrere
treningen i dagligdagen (26-28).

justeres (32). Endvidere skulle treeningen justeres yderligere, hvis
smerte efter treening ikke klingede af inden den naeste dag (32).

Selvtraeningsgruppen (kontrolgruppen) fik én-gangs-instruktion
i ovelser fra Gigtforeningens pjece: "@velser til dig — der har gigt
i heender, hofte og knee” af erfarne fysioterapeuter fra Bispebjerg
Hospital og fortsatte derefter med disse evelser hjemme (30).

For atege adherence til treening i interventionsgrupperne fik disse
istarten en halv times motivationssamtale, som tog udgangspunkt
ideres generelle erfaring med fysisk aktivitet og treening, hvad de
teenkte om at treene med “slidgigt’, deres erfaringer med smerte
samt deres vigtigste grunde til at treene. De fik ogsa tilbudt en times
gruppebaseret patientuddannelse, som omhandlede treeningsleere
og vigtigheden af treening og fysisk aktivitet for 60+-arige med hof-
teartrose. Efter de fire maneders treening fik de tilbudt endnu en
halvtimes motivationssamtale for at ege adherence palang sigt, ogi
labet af opfelgningsperioden (8 maneder) modtog de to 10 minutters
telefonsamtaler vedrerende fysisk aktivitet (30).

Resultaterne fra treeningsstudiet

Deltagerneiprojektet var hovedsalig pensionister med en gennem-
snitsalder pa 7o ar, lidt over halvdelen var kvinder, og hovedparten
havde unilateral hofteartrose. Ved baseline for randomiseringen
sagde 2ud af 3, athvisde havde kunnet veelge treeningsform, ville de
veelge styrketreening. 126 ud af 152 gennemforte de fire-méneders
treening, og blandt dem var adherence til treening hej og enside
3 grupper. I alt 103 personer gennemforte et-ars-opfelgningen,
ogden veesentligste arsagtil manglende opfelgning var hofteallo-
plastik-operation (17 ud af de 23) (30).

Resultaterne af intention-to-treat-analyserne for det primaere
effektmal 30 sek. rejse-seette-sig-test (antal oprejsninger pa 30
sekunder) viste, at efter de fire maneders treening havde alle tre
grupper opndeten klinisk relevant fremgang (30). Ved opfelgning
efter et ar havde stavgangsgruppen haft yderligere fremgang, sa pa
dettidspunkt var deres fremgang signifikant sterre end styrketrae-
ningsgruppens. I modseetning til vores forventning var stavgang
generelt den bedste treeningsform til at forbedre objektivt malt
fysisk funktion (f.eks. trappegang, 2,45 m Up & Go og 6-minutter
gangtest) bade pa kort og pa lang sigt (30).

Fire maneders styrketraening var signifikant bedre end selvtrae-
ning til at forbedre helbredsrelateret livskvalitet og self-efficacy
maltiforbindelse med trappegang, men kun pa kort sigt. Stavgang
var bade pa kort og lang sigt signifikant bedre end selvtreening til
at forbedre smerte og oge mere anstrengende fysisk aktivitet og
helbredsrelateretlivskvalitet samt self-efficacy maltiforbindelse

FYSIOTERAPEUTEN #02 | 2017 51



q STAVGANG TIL

HOFTEARTROSE

med trappegang. Effekten pa smerte var dog en undtagelse, den
kunne ikke dokumenteres pa lang sigt. Endelig viste stavgang sig at
veere den bedste treeningsform til at age psykisk velbefindende (30).

Patienterne skal hurtigt i gang med stavgang

Fysisk funktion er et af de essentielle effektmal inden for klinisk
forskningiartrose. Selv-rapporteret fysisk funktion har veeret anset
som et obligatorisk effektmal, og objektivt malt fysisk funktion eller
preestationsbaseret funktionsevne som et valgfrit (33). Studier har
imidlertid vist, at selv-rapporteret og objektivt malt fysisk funktion
maler forskellige aspekter af fysisk funktion, og at det, som patienten
oplever at kunne gore, kun forklarer 16-36 % af preestationen i en
funktionel test (34). I forbindelse med total hoftealloplastik er der
f.eks. dokumenteret fremgangiselv-rapporteret fysisk funktion fra
for operationen til to mé&neder efter, samtidig med en tilbagegang i
objektivt malt fysisk funktion (gang og trappegang) (34). Hvis man
skal vurdere effekten af en intervention pa fysisk funktion, er man
formentlig ngdttil at monitorere eendringer i bade selv-rapporteret
og objektivt malt fysisk funktion (34).

Itreeningsstudier, hvor man sammenligner forskellige traenings-
former, kan det veere umuligt at blinde patienterne for, hvordan de
traener. Da studier har vist, at en manglende blinding kan fore tilen
overvurdering af effekten af en intervention malt pa selv-rapporterede
effektmal (35), valgte vi fysisk funktion malt af blindede testere
som det primeere effektmal. Vivalgte 30 sekunders rejse-saette-sig-
test, som deekker domeenerne siddende stilling og det at komme
ud og ind af'siddende stilling, fordi det er et veesentligt problem for
patienter med hofteartrose. Nar disse patienter skal rejse sig fraen
stol, preesterer de generelt darligere end raske ogsa 6 maneder efter
entotal hoftealloplastik (36). Endeliger rejse-saette-sig-testen af de
fem internationalt anbefalede funktionelle test til at male objektivt
malt fysisk funktion hos patienter med hofte- eller kneeartrose (37).

Vifandt, at der var ssmmenlignelig ogklinisk relevant fremgang pa
30sekunders rejse-seette-sig-test afalle tre treeningsformer, men at pa
lang sigt var stavgang generelt den bedste traeningsform til at forbedre
objektivt malt fysisk funktion (f.eks. trappegang, 2.45 m up&go og 6-mi-
nutters gangtest) (30). Ingen af de tidligere studier, som udelukkende
harinkluderet personer med hofteartrose, har visten positiv effekt af
treening pa objektivt malt fysisk funktion (13-18). Pa den anden side
viste disse studier generelt en positiv effekt pa selv-rapporteret fysisk
funktion, men det var sammenlignet med en kontrolgruppe, som ikke
treenede. Ivores studie havde styrketraening og stavgang ogsé en klinisk
relevant effekt pa selv-rapporteret fysisk funktion, men effekten var
ikke signifikant sterre end efter selvtraening (30).
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Badeved hofte- ogkneeartrose er der visten positiveffekt af traening
pasmerte og selv-rapporteret fysisk funktion (10,20), men det er ikke
vist, at en bestemt treeningsform eller et bestemt treeningsprogram
er bedre end andet. Vi ved ikke, hvorfor stavgang var den bedste tree-
ningsform til at forbedre objektivt malt fysisk funktion, for der var
ingen forskel grupperne imellem med hensyn til &endringer i hofte- og
larmuskelstyrke (30). Det kan ikke udelukkes, at stavgang i sig selver
en god treeningsform til at forbedre fysisk funktion hos personer med
hofteartrose, som ikke star pa venteliste til en total hoftealloplastik, men
vived meget lidt om effekten af stavgang malt pa fysisk funktion. Det
er kun undersogt i et enkelt studie, som viste en positiv effekt pa resul-
taterirejse-seette-sig-test ogup&go-test hos fysisk inaktive seldre (38).

Nar stavgang ogsa pa lang sigt var den bedste treeningsform til
at forbedre malt fysisk funktion, kunne en hypotese veere, at trae-
ningseffekten kun blev transformeret til en langtidseffekt, fordi
stavgangsgruppen fortsatte med at treene og var fysisk aktive. Bade
stavgangsgruppen og styrketraeningsgruppen, som blev tilbudt in-
terventioner med henblik pa at age fastholdelsen til treening, blev
mere fysisk aktive. Pa lang sigt var det dog kun stavgangsgruppen,
som forblev mere fysisk aktive end selvtreeningsgruppen (30). Det
kan skyldes, at stavgang er en billig treeningsform, som let kan in-
tegreres i dagligdagen. Omvendt kan den positive effekt pa smerte
eller psykisk velbefindende ogsé have spillet en rolle. Fra patienter-
nes perspektiv er oplevelsen af] at treening er effektiv til at fjerne
ubehagelige symptomer en vigtig forudseetning for adherence (26).

Ingen af de tidligere studier, som udelukkende inkluderede per-
soner med hofteartrose (13,14,16-18), har vist en effekt af treening
papsykisk velbefindende eller helbredsrelateret livskvalitet. Deter
muligt, at denne effekt er relateret til, at stavgang foregik i naturen,
da studier har vist, at treening i naturen kan have en positiv effekt
pa mentalt helbred (39,40).

Perspektiverne for treening ved hofteartrose
Flere nyere studier tyder pa, at treening og mere fysisk aktivitet
og specielt gang kan have en beskyttende effekt eller udseette tids-
punktet for hoftealloplastik (41-43). Det vil i sa fald betyde, at det
er vigtigt, at patienter med hofteartrose allerede tidligt i forlebet
tilbydes treening. Da hofteartrose er forbundet med en eget risiko
foratdeiseer afhjerte-kar-sygdomme (5), er det muligt, at traening,
som forbedrer fysisk funktion og maske iseer mobilitet udenders,
kan veere med til at reducere denne risiko. Det er selvfolgelig kunen
hypotese, som kreever af- eller bekreeftelse af fremtidig forskning.
Stavgang synes at veere en god traeningsform, ogsa pa lang sigt,
til at age objektivt malt fysisk funktion, mere anstrengende fysisk
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aktivitet og psykisk velbefindendehos personer med hofteartrose,
som ikke star pa venteliste til hoftealloplastik. P4 den anden side
nartoud aftre deltagere umiddelbart ville veelge styrketreening,
sakunnedetindikere, at patienterne opfatter styrketreening som
en mere oplagt treeningsform. Derfor er det vigtigt, at man som KROPK
fysioterapeut praesenterer stavgang som en relevant og effektiv EEZELK
treeningsform til behandling af hofteartrose. ©
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1. . s
Treningen bgr tage udgangspunkt i, at
hofteartrose resulterer i en generel svaek-
kelse af det afficerede ben.

2. -
Effekten af traening kan forstaerkes ved at Forlang dln
supplere med supervision, patientuddan-
nelse og motivationssamtale. behandling

3.
Stavgang er en effektiv traeningsform til at Med pjecerne fra Krop+fysik og Danske Fysio-
forbedre fysisk funktion, psykisk velbefin- terapeut_er kan du gIVe dlne patll_enter preecis,

) . .. , troveerdig og forstaelig information med hjem
dende og fysisk aktivitet ogsa pa lang sigt. efter behandlingen. Pjecerne indeholder vejled-
ning og gode rad om bade behandling og fore-

4. byggelse og er skrevet af fysioterapeuter og
Oplevet smerte har stor betydning for pa- evt. andre sundhedsfaglige personer. Der er 13
at veelge imellem. Pjecerne er pa 16 sider med
mange illustrationer og @velsestegninger.
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tientens motivation for at traene.

o . ) ) Du kan bestille pjecerne pa:
Self-efficacy har en vasentlig betydning for www.krop-fysilc.dk

fastholdelse af traening og fysisk aktivitet.
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