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¢ Traening kan have en symptomlindrende effekt.
o Tilstraekkelig traeningsdosis og intensitet er afggrende for traeningens effekt.

o Forskning bgr fokusere pa det praekliniske og i det milde-moderate stadie af hofteartrose, hvor der er begraenset viden
om, hvorvidt traening har en sygdomsmodificerende effekt eller ej.

Hofteartrose er karakteriseret ved en langsom, progredierende degeneration af hofteleddet i takt med stigende
alder [1]. Den angivne preaevalens af hofteartrose varierer athangigt af den anvendte definition og population,
men for en vestlig population angives preevalensen til at vaere 3-6 % [1]. I denne artikel defineres hofteartrose
som klinisk verificeret hofteartrose, hvilket vil sige, at personen som minimum oplever betydelige
aktivitetsrelaterede hoftesmerter og nedsat beveegelighed i hoften, med eller uden radiologisk verifikation [2].
Hofteartrose medforer betydelig nedsat funktionsevne, reduceret livskvalitet og eger patientens risiko for at
udvikle anden komorbiditet [3] samt paforer samfundet betydelige udgifter til behandling og udgifter ved

sygemelding eller nedsat arbejdsevne.

Behandlingen af hofteartrose er primeert symptomlindrende og kan bestd af medicinsk smertebehandling,
vaegttab og treening. Hvis dette ikke virker tilstraekkeligt, kan total hoftealloplastik (THA) veere pékreevet.
Treening har tiltrukket en del forskningsmaessig bevagenhed og kan defineres som en systematisk udferelse af
gvelser mhp. pa opnéelse af specifikke terapeutiske mél, som er relateret til genskabelse af normal
muskuloskeletal funktion eller til reduktion af smerte forarsaget af sygdom eller skader. I tillaeg til de specifikke
terapeutiske effekter relateret til hofteproblemer per se har fysisk traening desuden en lang reekke velkendte
preeventive helbredseffekter. Vi gnsker med denne artikel at sammenfatte effekterne af traening eller fysisk
aktivitet, vurderet p4 fire forskellige stadier af sygdomsudviklingen, neermere bestemt: 1) praeklinisk, 2) ved mild
til moderat hofteartrose, 3) ved sveer hofteartrose og 4) efter THA. I denne artikel fokuseres der pa effekten af

treening pa fire forskellige sygdomsstadier ved et typisk hofteartroseforlgb.
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Patient, der har moderat hofteartrose og traener cykling og styrketraening i benpres. Gengivet med patientens tilladelse.

Traening og fysisk aktivitet i det praekliniske forlgb af hofteartrose

I dette afsnit opsummeres den eksisterende evidens, hvor man har undersegt, om treening (eller fysisk aktivitet)

kan nedseette risikoen for udviklingen af hofteartrose i det praekliniske forlgb.

I et systematisk review fra 2013 [4] undersogte man sammenhangen mellem treening og udvikling af
hofteartrose. Evidensen var ikke entydig, idet man i nogle studier fandt, at nogle sportsgrene gav en gget risiko
for udvikling af hofteartrose, mens man i andre studier ikke fandt en foreget risiko ved at dyrke sport. Derudover
fandt man i et storre norsk kohortestudie ikke nogen forskel mellem treeningsintensitet eller treeningsvolumen
og udvikling af hofteartrose [5]. I et nyere systematisk review rapporteredes det, at motionslgbere havde en
lavere risiko for udvikling af hofteartrose end konkurrencelgbere og kontrolpersoner [6]. Risikoen for, at
eliteidreetsudevere far hofteartrose, er desuden pavist at vaere enten hgjere [7, 8] eller sammenlignelig [5, 9] med
ikkeeliteidraetsudeveres risiko. Evidensen er altsé ikke entydig, hvilket bliver meget tydeligt, nar det omhandler
lgb, hvor man i et systematisk review fandt studier, hvor der var pavist enten en gget risiko, en lavere risiko eller
ingen forskel blandt mandlige lebere [7]. Yderligere fandt man i et stort prospektivt kohortestudie [10], at
generel fysisk aktivitet hos kvinder var forebyggende i forhold til senere at f indsat en primeer THA. I
modsetning hertil fandt man i et mindre prospektivt kohortestudie ikke nogen sammenhzeng mellem fysisk
aktivitet og hofteartrose [8]. Det kan skyldes forskelle i studiedesign, effektmal og populationer, men kan ogsa
afspejle, at nogle typer treening i rette dosis kan reducere risikoen, mens andre typer traening i sterre maengder

kan forgge risikoen for at udvikle hofteartrose.

Traening ved mild til moderat hofteartrose

I dette afsnit opsummeres evidensen for, at traening har en symptomlindrende effekt hos personer med mild til

moderat hofteartrose, dvs. stadiet, hvor patienterne ofte vil have faet en klinisk stillet diagnose.

Treening er en velundersggt behandlingsform for patienter med hofteartrose og anbefales i nationale og
internationale kliniske retningslinjer som forste trin i behandlingen [11]. I et Cochranereview fandt man

hejkvalitetsevidens for effekt af treening udfert pa land (styrketreening, konditionstraening mv.) pa
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smertereduktion og forbedring af funktionsevne malt ved afslutning af treeningsinterventionen hos patienter
med symptomatisk hofteartrose [12]. I samme review fandt man dog ingen effekt af treening pa livskvalitet,
hvilket sandsynligvis skyldes, at dette effektméal kun var undersegt i tre mindre studier, og denne evidens blev
vurderet til at veere af lav kvalitet [12]. Et andet systematisk review viste, at alle typer treening
(konditionstraening, styrketraening, mind-body-treening, beveegegvelser og blandet treening) havde sterre og
Kklinisk relevant effekt pa smertereduktion og forbedret funktionsevne for patienter med knee eller hofteartrose
efter otte ugers traening end standardbehandling uden treening [13]. Samme forskningsgruppe fandt i et andet
review, at patienter, opndede storre smertereduktion som fglge af otte ugers treening, hvis de var yngre end 60 ar
(effektstorrelse (ES): 1,32 vs. 0,44), havde kneeartrose og ikke hofteartrose (ES: 0,64 vs. 0,17) og ikke var pa
venteliste til en ledprotese (ES: 0,62 vs. 0,33). ES fortolkes som regel siledes, at ES > 0,2 svarer til en lille effekt,
ES > 0,5 svarer til en moderat effekt, som ofte vil veere klinisk relevant, og ES > 0,8 svarer til en stor effekt [14]. I
et systematisk review fandt man endvidere, at den positive effekt af treening for patienter med hofteartrose, sa
ud til at veere storre, nar treeningen fulgte American College of Sports Medicines retningslinjer for
treeningsinterventioner for raske personer ift. smertereduktion (standardised mean difference (SMD): -0,42 vs.
0,04) og forbedring af funktionsevne (SMD: -0,41 vs. -0,23) [15]. Dette tyder p4, at patienter med hofteartrose kan
treene med samme intensitet, volumen og frekvens som raske personer, og at tilstraekkelig traeeningsdosis er

afgorende for effekten af traening [15].

Traening ved svaer hofteartrose

I dette afsnit opsummeres effekten af praeoperativ treening malt for og efter operation ved sver hofteartrose,
svarende til at patienten har faet stillet bade en klinisk og en radiologisk diagnose, og hvor der er fundet
indikation for THA.

I to metaanalyser baseret pa lav til moderat evidenskvalitet indikeres det, at pracoperativ traening
(konditionstraening, funktionel, styrketreening, bevaegeavelser eller kombineret) inden THA forbedrer smerter
og funktionsevne med en lille til moderat ES méalt umiddelbart efter endt traeningsintervention inden operation
[16, 17]. Dette understottes af to nyere randomiserede kontrollerede studier (RCT), som ikke var inkluderet i
metaanalyserne [18, 19]. Saledes tyder det p4, at preeoperativ funktionel treening forbedrer smerte og
funktionsevne (primeert effektmal) med en moderat ES [18], hvilket er sammenligneligt med effekten af
preeoperativ progressiv styrketraening, som dog har vist en stor ES pa patientrapporteret funktionsevne (primaert
effektmal) [19]. Endvidere tyder det p4, at praeoperativ funktionel treening ligeledes forbedrer
preestationsbaseret funktionsevne (rejse-saette-sig-evne og ganghastighed), og progressiv styrketraening ser ud til
at forbedre underekstremitetsmuskelkraft (sekundzere effektmal) [18, 19]. Den praeoperative effekt af treening
malt pa livskvalitet er kun sparsomt undersegt, og i et RCT har man rapporteret ingen effekt [18], hvorimod to

studier viste en lille ES-forbedring sammenlignet med standard preeoperativ procedure [19, 20].

I tre metaanalyser har man undersegt den postoperative effekt af praeoperativ treening [16, 21, 22] i forbindelse
med THA. En af metaanalyserne tyder pa, at preeoperativ treening sammenlignet med standard preeoperativ
procedure malt pd patientrapporteret og preestationsbaseret funktionsevne inden for tre méneder efter THA
ikke har yderligere effekt [21]. Dette understettes delvist af en anden metaanalyse, baseret pd evidens af meget
lav metodisk kvalitet, som viser ingen yderligere effekt af preeoperativ treening pa patientrapporteret
funktionsevne malt 3-8 uger postoperativt. Omvendt sas moderat evidens for en moderat effekt, nar det var
sundhedspersonalet, der vurderede funktionsevnen [16]. I en nyere metaanalyse indikeres det derimod, at der er
en lille til moderat ES af praeoperativ treening malt pa smerte inden for tre méneder og funktionsevne frem til
seks maneder efter THA, men umiddelbart ingen effekt pd muskelstyrke [22]. Et nyere RCT, som ikke var

inkluderet i ovenstaende metaanalyser har vist en klinisk relevant effekt af praeoperativ progressiv
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styrketreening pa bade patientrapporteret og preestationsbaseret (rejse-saette-sig-evne, ganghastighed og

trappegang) funktionsevne (sport og fritid) samt muskelstyrke sammenlignet med standardbehandling malt tre
maneder efter THA (sekundeere effektmal). Effekten af den praeoperative styrketraening var dog ikke at finde 12
maneder efter THA [23]. Samlet tyder den eksisterende litteratur pd, at traening bade praeoperativt og kortvarigt
postoperativt formentlig kan medvirke til at forbedre smerte, funktionsevne og muskelstyrke hos patienter med

sveer hofteartrose.

Traening efter total hoftealloplastik

I dette afsnit opsummeres effekten af treening i det tidlige og sene postoperative stadie efter THA. Her er

populationen defineret som patienter, der har fiet indsat en primeer THA som folge af primeer hofteartrose.

I et systematisk review fra 2015 undersggte man effekten af forskellige typer treening (styrketraening,
beveegelighedstreening og funktionstreening kombineret med stabilitetstreening) sammenlignet med
standardgenoptraening eller anden relevant treening efter THA. Effekten blev malt pa patientrapporteret
funktionsevne, praestationsbaseret funktionsevne, livskvalitet og muskelstyrke [24]. Resultaterne tydede pa, at
treening efter THA potentielt har en lille effekt pd patientrapporteret funktionsevne, preestationsbaseret
funktionsevne (trappegang og ganghastighed) og muskelstyrke. I to nyere RCT, som ikke var inkluderet i det
omtalte systematiske review, har man siden undersegt effekten af progressiv styrketreening efter THA
sammenlignet med standardgenoptreening. I det ene studie fandt man, at der var lille effekt pa
praestationsbaseret funktionsevne (ganghastighed og trappegang) ti uger efter THA [25], mens man i det andet
studie fandt, at der var stor effekt pa muskelstyrke bade tre og seks maneder efter THA, men at der ikke var
effekt af styrketreeningen pa hverken praestationsbaseret funktionsevne eller pa patientrapporteret

funktionsevne [26].

I tre randomiserede studier har man undersogt effekten af treening igangsat senere end et ar efter THA [27-29]. I
alle tre studier anvendtes hjemmebaseret styrketraening med lav intensitet, og i to af studierne fandt man smé

forbedringer pé praestationsbaseret funktionsevne (ganghastighed) [27, 28].

Det er i et andet systematisk review yderligere undersegt, hvilke typer treening der har storst effekt efter THA
[30]. Baseret pa den sparsomme litteratur fandt man i reviewet, at i det tidlige postoperative stadie (< 8 uger efter
THA) er der staerkest evidens for effekt af cykling og styrketreening, hvorimod der i det sene postoperative stadie

(> 8 uger efter THA) er svag evidens for effekt af vaegtbarende funktionstraening.

KONKLUSION

Traening eller fysisk aktivitet kan bade vaere en risikofaktor og en forebyggende faktor for udvikling af
hofteartrose, men evidensen er tvetydig (Tabel 1). Hofteartrose i et mildt til moderat stadie ber behandles med
treening som forste led i behandlingen, idet der findes moderat evidens for treeningens positive effekt pa smerte
og funktionsevne, hvilket er i overensstemmelse med de nationale kliniske retningslinjer. Effekten af treening
afhaenger formentligt af treeningstype, dosis og intensitet, og treeningstype ber derfor planlegges i dialog med
patienten. Traening bade prae- og kortvarigt postoperativt kan formentlig medvirke til at forbedre smerte,

funktionsevne og muskelstyrke hos patienterne.
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TABEL 1 Sammenfatning af effekterne af traening eller fysisk
aktivitet, vurderet pa fire forskellige stadier af sygdoms-
udviklingen: prazklinisk, ved mild til moderat hofteartrose,
ved sveer hofteartrose og efter total hoftealloplastik.

Stadie Effekt

Prasklinisk Afha=ngigt af type og omfang af den sportslige/fysiske aktivitet kan
risikoen for senere hofteartrose enten eges eller reduceres

Mild-moderat hofteartrose  Forskellige traeningsformer® kan nedssstte smerteniveauet og forbedre
funktionsniveauet
En tidlig indsats med treening der felger veldokumenterede traznings-
principper® ser ud til at optimere effekten

Svaer hofteartrose Forskellige traeningsformer® kan bade prasoperativt og kortvarigt® post-
operativt medvirke til at forbedre smerte, funktionsniveau og muskelstyrke
mens le2ngerevarende postoperative effekter er mere usikre

Efter total hoftealloplastik Forskellige treeningsformer® har positiv effekt pd patientrapporteret
funktionsevne, preestationsbaseret funktionsevne og muskelstyrke
Traening kan succesfuldt initieres i sdvel det tidlige som det senere®
postoperative forleb
a) Iseer styrketreening.
b) If. American College of Sports Medicine.

c) 3 mdr.
d) Tidligt/senere: op til/senere end 8 uger.
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SUMMARY

Effect of training in the different stages of hip osteoarthritis

Inger Mechlenburg, Lisa Urup Reimer, Troels Kjeldsen, Thomas Frydendal & Ulrik Dalgas
Ugeskr Laeger 2021;183:V11200860

Training may relieve symptoms in patients with mild to severe hip osteoarthritis and in patients who have
received a total hip arthroplasty. Patients may train like healthy individuals. The effectiveness of training is
dependent on sufficient dose and intensity. In this review, we suggest to prioritise research performed in the
pre-clinical or in the mild to moderate stage of hip osteoarthritis where there is insufficient evidence on whether
training has a disease-modifying effect or not. We also suggest that trials with long-term follow-up are

performed for these patient groups.
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