Behandling af ekstern springhofte med
malrettet styrketreening
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Springhofte (coxa saltans) er en lidelse, hvor hoften
afgiver et hgrbart og palpabelt »klik« ved bevagelse af
hofteleddet, hvilket ofte er associeret med smerte [1].
Der er rapporteret om en pravalens pa 5-10% i den ge-
nerelle befolkning [1, 2]. Springhofte ses ofte hos dan-
sere, fodboldspillere, vaegtlgftere og lgbere [1, 2]. Der
findes to typer springhofte: intern og ekstern. Intern
springhofte tilskrives, at iliopsoassenen springer hen-
over den iliopektinale eminens eller caput femoris [2,
3]. Ekstern springhofte er den hyppigst forekommende
form, hvor patienterne oplever smerte, nar tractus ilio-
tibialis eller den anteriore del af gluteus maximus gli-
der over trochanter major, hvorved det farnaevnte
»klik« opstar [1, 2]. Den ggede friktion over trochanter
major kan medfgre inflammation, sa tractus iliotibialis
fortykkes, og/eller den tilhgrende bursa trochanterica
svulmer op [1, 3]. Da ekstern springhofte er associeret
med nedsat excentrisk muskelstyrke i hofteabdukto-
rerne [4] samt ubalance i aktivering af tensor fascia
lata og gluteus maximus [3], vurderes styrketreening at
veere hensigtsmaessig for patientgruppen, da denne tree-
ning forgger muskelstyrken samt fremmer kollagensyn-
tese og heling af tendingst vaev [4]. Det er dog ikke be-
skrevet, om denne treeningsform kan gennemfgres af
patienter med springhofte, og om det kan erstatte ki-
rurgiske indgreb hos patientgruppen.

SYGEHISTORIE

En 18-8rig kvinde blev henvist efter flere ars laterale
hoftesmerter. P4 baggrund af sygehistorie, smerte ved
palpation og fremprovokering af klassisk eksternt og in-
ternt hofteklik blev hun diagnosticeret med bilateralt
intern og ekstern springhofte og vurderet som egnet til
kirurgisk forlaengelse af tractus iliotibialis ved Z-plastik
eller til et fokuseret treeningsforlgb.

Hun gennemfgrte et 12-ugers progressivt styrketree-
ningsforlgb (fem treeningspas/to uger), der var malret-
tet opbygning af muskelstyrke og kontrol omkring hof-
teleddet. Programmet omfattede gvelserne benpres,
walking lunges, landminetwist samt belastet hofteab-
duktion, -adduktion og -fleksion (Figur 1). I treenings-
progressionen fulgte man anvisninger fra American
College of Sports Medicine [5]. Uge 1: 15 gentagelser
X 2 saet (repetitionsmaksimum), uge 2: 12 X 2, uge
3-6:12 x 3,uge 7-10: 10 X 3 oguge 11-12: 8 x 3.

Patienten blev efter hver gvelse bedt om at vurdere sin
laterale hoftesmerte pa en visuel analog skala (VAS).
For og efter treeningsforlgbet fik hun desuden malt hof-
teabduktions- og -ekstensionsstyrke ved isometrisk,
koncentrisk og excentrisk kontraktion i isokinetisk dy-
namometer (Humac Norm) og hoftefunktion ved en
belastet trappetest. Copenhagen Hip and Groin Out-
come Score (HAGOS) og Forgotten Joint Score (FJS)
blev besvaret, mens hypermobilitet blev vurderet ved
Beightontest.

Patienten gennemfgrte 28 af 30 planlagte traenings-
sessioner i lpbet af 12 uger. VAS-smertescoren ved tree-
ningsgvelserne faldt gradvist i lgbet af treeningsforlg-
bet. Fgr praetesten var maksimal VAS-smertescore 6-8 i
dagligdagen, og patienten indtog lejlighedsvist smerte-
stillende medicin for at kunne sove. Ved posttesten var
den maksimale VAS-smertescore i dagligdagen faldet
til 1. Fgr praetesten var hun begreenset i at deltage i fysi-
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g FIGUR 1

De seks traeningsevelser, hvoraf tre udfares unilateralt for dels hgjre og dels venstre ben.
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g FIGUR 2

Udvikling i hoftefunktion fra prae- (-e-) til post (-o-)-intervention
malt med The Copenhagen Hip and Groin Outcome Score.
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ADL = almindelig daglig livsfarelse; PA = fysisk aktivitet; QoL = livskvalitet.

ske aktiviteter, mens dette ikke var tilfzeldet efter tree-
ningsforlgbet.

Efter treeningsforlgbet havde hun hgjere maksimal
muskelstyrke ved alle mélinger undtagen excentrisk
hofteekstension for hgjre hofte. Maksimal excentrisk
hofteabduktionstyrke forbedredes fra 0,8 Nm/kg til 1,1
Nm/kg (+ 24%) for hgjre hofte og fra 0,9 Nm/kg til

1,1 Nm/kg (+ 17%) for venstre hofte. Ved denne styr-
ketest blev VAS-smertescoren reduceret for venstre
hofte fra 3,5 ved pratest til 0,5 ved posttest og for hgjre
hofte fra 2,5 ved praetest til 0,5 ved posttest.

VAS-smertescoren under trappetesten blev forbed-
ret fra 3,5 til 0. Patientens hoftefunktion malt med
HAGOS blev forbedret efter treeningsforlgbet (Figur
2). FJS viste, at patienten ligeledes blev mindre op-
marksom pé hofterne i dagligdagen (fra 62,5 til 87,5).
Beightontesten var positiv for hypermobilitet bade for
og efter treeningsforlgbet.

DISKUSSION

Hos patienten i sygehistorien var styrketreening gen-
nemfgrbar, og efter treeningsperioden opndede hun en
markant smertereduktion under trappetest og muskel-
styrketest. Hun havde desuden faerre smerter, hgjere
funktionsniveau og mindre opmarksomhed pa hofte-
leddene efter treeningsperioden. Kirurgisk indgreb var
ungdvendigt efter interventionen. Denne sygehistorie
giver anledning til yderligere undersggelse af effekten
af styrketreening hos patienter med ekstern spring-
hofte.
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