‘-ﬁ‘ Traning som behandling av smarta och
funktionsnedsattning vid hoftartros

Inledning

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen. Artros kan
forekomma i alla leder, men den storsta sjukdoms-
bordan orsakas av smirtsam artros i hoft och kni.
Orsakerna till artros 4r inte helt kinda men tycks vara
delvis drftliga. Artros tar manga ar att utveckla och
blir dirfor vanligare ju dldre man blir.

De vanligaste symtomen vid artros dr smirta, funk-
tionsnedsittning och till f6ljd av det minskad hilso-
relaterad livskvalitet. Artros kan ocksd vara helt
symtomfri, dven dd avsaknad av brosk och ben ses
pa rontgen. Idag finns inget sitt act bota artros, men
det finns flera sitt att paverka de symtom som artros
kan ge.

Fysisk aktivitet 4r ett komplext beteende och definie-
ras, rent fysiologiskt, som all kroppsrorelse som 6kar
energiférbrukningen utover viloforbrukning [1]. Tra-
ning (exercise), 4r en fysisk aktivitet som 4r planerad,
strukturerad, och repetitiv med syfte att forbittra
eller vidmakthélla en eller flera komponenter av fysisk
formaga [2].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelse-
organens sjukdomar rekommenderas regelbunden,
handledd trining av kondition, styrka och funktion
under lang tid som grundbehandling vid artros i hoft
(B09.01, prioritet 4) [3].

Hir sammanfattar och kommenterar SBU en syste-
matisk kunskapsoversikt frain The Cochrane Collab-
oration publicerad ar 2014 [4]. Oversikten ir en
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uppfoljning av en tidigare Cochrane-rapport fran ar
2009 [5] och bidrar med uppdaterad information om
det vetenskapliga underlaget fo6r landbaserad trining
vid behandling av hoftartros (bassingtrining under-
soktes inte i oversikten).

Lis dven SBU Kommenterar: Trining som behandling
av smirta och funktionsnedsittning vid kniartros.

SBU:s sammanfattning

Landbaserad' fysisk trining kan 6ka sjilvrapporterad
fysisk funktionsformiga och minska smirta, frimst
direkt efter avslutad triningsperiod, vid behandling
av symtomatisk héftartros. Det vetenskapliga under-
laget har dock vissa brister, vilket gor att effekten av
traning kan vara overskattad. Mer evidens behovs for
act forsta risker for skador. Fler studier av god kvalitet
behovs for att bedoma effekten av fysisk trining pa
livskvaliteten hos personer med hoftartros.

SBU:s kommentarer

» Resultaten frin Cochrane-rapporten stodjer
det sitt som hoftartros behandlas i Sverige
idag. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
rekommenderas regelbunden, handledd, fysisk
trining under lang tid som f6rstahands-
behandling av artros i hofter (prioritet”), da det
ger en smirtlindrande effekt som kan jimféras
med behandling med smirtlindrande likeme-
del (prioritet 6-10). Detta ir i linje med klinisk
praxis.

Kommenterad rapport

Fransen M, McConnell S, Hernandez-Molina G,
Reichenbach S. Exercise for osteoarthritis of the hip.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2014,
Issue4. Art. No.: CD007912. DOI: 10.1002/14651858.
CD007912.pub2

Publicerad: 2014-04-22 » Senaste sokning: Maj 2013

! Bassiingtrining undersoktes inte i jversikten. SBU:s Upplysnings-

tjinst publicerade dr 2015 ett svar som hanterar jimforelsen
mellan bassingtrining och landbaserad trining vid rehabi-
litering.

De rangordnade tillstands- och dtgirdskombinationerna har
dokumenterad effekt eller stod i "beprivad erfarenhet”. De
redovisas i en skala fran ett till tio efter angeligenhetsgrad.
Siffran ett anger dtgirder med higst priovitet. Siffran tio anger

atgirder som ger mycket liten nytta alternativt liten nytta i for-
hillande till kostnaden vid de aktuella hilsotillstinden.
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» I Cochrane-rapporten anges att det vetenskap-

liga underlaget ir starke for ate fysisk aktivitet
har effekt pa smirta och fysisk funktion.
Men det finns flera brister i det vetenskapliga
underlaget. Kombinationen av att deltagare
inte var blindade och att utfallen mittes med
sjalvskattningsmetoder kan oka risken for en
overskattad effekt. Mitresultaten f6r smirta
och funktion saknar precision eftersom effek-
terna var smé och de baserades pa fa individer
(totalt 549, respektive 521 deltagare i nio
studier). Visentliga skillnader i patientsam-
mansittning, triningsformer, totala mingden
trining och anvinda skattningsskalor mellan
studierna forsvéirar tolkningen av de samman-
vigda effekterna.

— Samstimmigheten bor 6ka om framtida
studier foljer de rekommendationer som
publicerades av Osteoarthritis Research
Society International (OARSI) i maj 2015
gillande livsstil, kost och trining [6] eller
rehabilitering [7].

— Forfattarna rapporterar endast sjilvskattad
fysisk formédga trots att sex studier mitte
fysisk funktion objektivt, till exempel
genom att mita ginghastighet, trappging
pa tid, "Timed Up & Go”, muskelstyrka
eller ledrorlighet.

I Cochrane-rapporten ligger man fokus pa
att fysisk trining inte 6kar antalet skador.
Men deltagare i de fysiska triningsgrupperna
slutade trina oftare pa grund av andra biverk-
ningar dn de i kontrollgrupperna. Mer evidens
behévs for att forstd skaderisker.

Oversikten har inte tittat pa sjilva utform-
ningen av triningsprogrammen. European
League Against Rheumatism (EULAR) har
publicerat evidensbaserade rekommendationer
for diagnos och icke-farmakologisk behandling
av hoft- och kniartros, som tittar nirmare pé
flera komponenter i behandlingen [8]. Deras
rekommendationer understryker betydelsen av
att triningsprogrammen ska anpassas indivi-
duellt efter patientens funktion, mélsittning,
forutsittningar och i samrad med patienten.

Fler studier av god kvalitet behovs for att bittre
bedéma storleken pa effekten av fysisk trining
pa livskvaliteten hos personer med hoftartros.
Triningens péaverkan pa andra hilsoindika-
torer i denna population ir ocksd av intresse.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

I den systematiska oversikten redovisas tio randomi-
serade kontrollerade studier. De inkluderar totalt 658
vuxna min och kvinnor, med héftartros faststilld i
enlighet med kliniska kriterier eller sjilvrapporterad
artros, ibland kompletterad med rontgenologiska kri-
terier. Fem studier fokuserade enbart pé personer med
hoftartros [9-13], medan de andra ocksi inkluderade
deltagare med artros i knidet eller personer med artros
bide i hoft och knid. Medelaldern for deltagarna i
studierna varierade mellan 58 och 71 ér och studierna
publicerades mellan dren 1998 och 2013.

Majoriteten av de inkluderade studierna ir utforda
i Europa (Norge 1, Irland 1, Finland 1, och Neder-
linderna 3), de 6vriga dr utforda i Australien (2) och
Nya Zeeland (1). En studie rapporterades enbart i
form av en sammanfattning frin en konferens och
innehdll begrinsad information [13].

De flesta av de ingdende studierna bedémdes av for-
fattarna ha lag risk for systematiska fel eftersom de
randomiserat studiedeltagarna pa ett tillfredstillande
sitt och hade en strategi for hur de skulle hantera av-
saknad av data. Att ingen av deltagarna var blindade
for vilken behandling de blivit lottade till anses som
rimligt eftersom det bedémdes vara omojligt av prak-
tiska skil. Utvirderaren var blindad i de flesta studier
men behandlingseffekterna var mestadels skattade av
deltagarna sjilva.

Det fanns stora skillnader mellan studierna vad giller
vilka patienter som inkluderats, aldrar, besvirsgrad,
grad av funktionsnedsittning och hur de rekryterats
till studierna. De flesta av studierna var sma, bara
tvd studier hade fler 4n femtio deltagare i varje

behandlingsgrupp.

Det var stora skillnader gillande vilken trining stu-
diedeltagarna erbjods. De flesta av studierna utvirde-
rade traditionell styrke- eller konditionstrining. En
utvirderade Tai Chi [14]. Trining utfordes antingen
individuellt (4 studier), eller i grupp (6 studier) och
antalet triningstillfillen varade fran firre dn tio till-
fillen (4 studier) till fler in 16 (5 studier). I vissa fall
erbjods trining en gdng per vecka, i andra studier upp
till tre gdnger per vecka.

Rapportens primira utfallsmatt

I 6versikten har man undersékt den samlade effekten
av landbaserade triningsprogram som syftar till att
lindra symtomen av hoftartros jimfért med behand-
lingar utan fysisk triningskomponent eller “ingen
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trining”. De primira utfallsmétten var deltagarnas
upplevda smirta och fysiska funktion direke efter
avslutad triningsperiod, samt tre till sex manader
efter triningens slut. Aven hilsorelaterad livskvalitet,
skador och biverkningar har undersokes.

Alla utvdrderade studier mitte sjilvrapporterad
smirta och fysisk funktion, men anvinde sig av
olika utvidrderingsinstrument. Western Ontario
and McMaster Universities osteoarthritis index
(WOMAC) anvindes for att mita smirta och fysiska
funktionsférméga i sju studier; de andra tre studierna
anvinde sig av bdde Visuell Analog Skala (VAS) for
att mita smarta samt Influence of Rheumatic Disease
on General Health and Lifestyle (IRGL, 2 studier)
eller Groningen Activity Restriction Scale (GARS,
1 studie) for att mita fysisk funktion.

Fem studier rapporterade hilsorelaterad livskvalitet,
varav tre fokuserade pa patienter med enbart hoft-
artros vilka redovisades av forfattarna. Tva av dessa
anvinde sig av SF-12 MCS (Short Form 12 — Mental
Component Summary) foér att mita hilsorelaterad
livskvalitet. De andra anvinde sig av en allmin

VAS-skala.

Resultat

Smarta

— Trining leder till minskad sjilvrapporterad smirta
direke efter avslutad triningsperiod SMD= -0,38
(95 % konfidensintervall (KI), —0,55 till —0,2), nio
studier med 549 deltagare. Det motsvarar en liten
till méttlig minskning med atta poing (95 % KI,
4 till 11) pa en skala frin 0 (ingen smirta) till 100
(maximalt upplevd smirta).

— Trining som leder till minskad sjilvrapporterad
smirta kvarstdr i tre till sex manader efter avslutad
triningsperiod SMD= -0,38 (95 % KI, —0,58 till
-0,18), fem studier med 391 deltagare. Det mot-
svarar en minskning med atta poing (95 % KI,
4 till 12) pé en skala fran 0 ill 100.

Fysisk funktion

— Trining forbdttrar deltagarnas sjilvrapporterade
fysiska funktionsférmaga direke efter avslutad tri-
ningsperiod SMD= -0,33 (95 % KI, 0,54 till
—0,05), nio studier med 521 deltagare. Det motsva-
rar en liten till méctlig férbattring med sju poing
(95 % KI, 1 ¢ill 12) pa en skala frdn 0 till 100.

SBU KOMMENTERAR 2015_11

— Trining som leder till sjilvrapporterad forbiccrad
fysisk funktionsférmaga kvarstar i tre till sex mana-
der efter avslutad triningsperiod SMD= —-0,37 (95
% K1, —0,57 till —0,16), fem studier med 365 del-
tagare. Det motsvarar en minskning med sju poing
(95 % KI, 4 till 13) pa en skala fran 0 ill 100.

Livskvalitet

— Trining har ingen effekt pé livskvaliteten direkt
efter avslutad triningsperiod fér minniskor med
symtomgivande héftartros, SMD= 0,07 (95 %
KI, -0,23 till 0,36), tre studier med 183 deltagare.
Underlaget bedomdes av 6versiktens forfactare
som osikert, delvis beroende pé att for fi studier
utvirderat livskvalitet, och delvis for att den rap-
porterade livskvaliteten f6r deltagare med mild till
mattlig hoftsmirta dr i samma nivd som norma-
tiva virden i den generella befolkningen. Resul-
taten for studierna med blandade populationer
med hoft och/eller kndartros har inte redovisats.

Biverkningar

Andel deltagare som hoppade av innan programmens
slut var nigot hogre, men inte signifikant 6kad bland
deltagare som slumpats till fysisk trining (6,3 %)
jamfort med kontrollgruppen (3,4 %) (odds ratio
1,77; KI 0,86 till 3,65; sju studier med 715 deltagare).

Deltagare i de fysiska triningsgrupperna slutade
trina oftare pd grund av negativa effekter (7 av 119
deltagare i 5 studier; 2 ospecificerade, 4 bortfall med
okad smirta, 1 med 6kat blodtryck) 4n de i kontroll-
grupperna (1 av 112 deltagare i 5 studier pa grund av
sjukdom).

Originalrapportens slutsatser

— For personer med symtomgivande hoftartros
resulterade landbaserad trining i mattligt mins-
kad smirta och mactligt forbittrad fysisk funk-
tion direkt efter avslutad triningsperiod. Effekten
kvarstar efter tre till sex manader.

Behov av framtida forskning

enligt originalrapporten

Mer forskning behovs for att identifiera faktorer som
kan forutspad nyttan for patienten gillande trining
som behandling for sin artros.

For att definiera optimal typ och dos av trining
bor forskningen satsa pi flerarmade (flera olika tri-
ningsformer), placebo-kontrollerade, randomiserade
studier. Aven langtidseffekten av trining d4 det giller
sjukdomsutvecklingen ir relevant.




SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvindes
en granskningsmall f6r systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR [15]. Granskningen visade att littera-
tursokning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk oversiket.
Utifrdin den bedomning av risk for felkillor som
originalrapportens forfattare har gjort 4r deras till-
forlitlighet till resultaten mer positiv 4n den som
SBU gor. Det sammanlagda bevisvirdet bedoms
dirmed vara ligre jimfort med originalrapportens
bedémning.

Faktaruta 1 Diagnos och behandling av artros

Osteoartros, ofta bendmnt som artros, avser en dege-
nerativ ledsjukdom som paverkar funktion och fysisk
integritet av brosket och eventuellt ben. Symtomatisk
osteoartros kan orsaka smarta och stelhet och kan
leda till en funktionsnedsittning i den drabbade
leden. Artros bor inte forvixlas med reumatoid
artrit som dr en inflammatorisk autoimmun sjukdom
som orsakar smarta och svullnad i leder, och ddr den
rekommenderade behandlingen skiljer sig at.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for artros fran ar
2012 ska diagnosen artros stillas baserat pa anam-
nes (alder, kon, arftlighet, medfédda missbildningar,
tidiga hoftsjukdomar eller tidigare ledskada), sym-
tom (hoftsmarta, stelhet efter inaktivitet och nedsatt
funktion) och typiska fynd vid undersékning (nedsatt
flexion, inatrotation och smarta vid inatrotation). [3].

Rontgen anviands om det rader osdkerhet gillande
diagnos eller da specialistremiss 6vervigs. Det kan ta
manga ar fran forsta symtom till att fordndringar blir
synliga pa rontgen och sambandet mellan rontgen-
forandringar och symtom &r svagt. Vissa patienter har
svara symtom utan synliga férandringar pa rontgen
och omvint, nagra patienter med artrosférandringar
pa réntgen har inga symtom.

Behandlingen syftar till att minska patientens upp-
levda symtom. Grundbehandling av artros 4r, enligt
savdl nationella som internationella rekommenda-
tioner, information, utbildning, individuellt anpassad
fysisk aktivitet/traning, egenbehandling och rad
om viktreduktion. Dessa behandlingar bor enligt
Socialstyrelsens riktlinjer erbjudas alla patienter med
artros sa tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet. |
Sverige erbjuds detta i form av artrosskola och 6ver-
vakad trdning. Resultaten utvdrderas efter cirka tre
manader och ett ar.
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For manga patienter med artros dr grundbehand-
lingen tillracklig. | de fall dar patienten upplever
otillfredsstéllande resultat trots adekvat behandling
och behandlingstid, kompletteras grundbehand-
lingen med tilliggsbehandling (exempelvis lakemedel,
akupunktur, virme/kyla, hjdlpmedel (ortoser/stod-
bandage), ganghjalpmedel, samt stéd och hjadlpmedel
for att anpassa aktiviteter i det dagliga livet).

De patienter som har provat dessa behandlingar
utan tillfredsstéllande resultat hinvisas till ortoped for
stdllningstagande till protesoperation. Det dr endast
cirka 20 procent av alla patienter med artros som far
sé svara besvir att de kommer i fraga for proteskirurgi
[16]. For en oversiktsbild av behandlingen av artros
se behandlingspyramiden framtagna av BOA (Bittre
Ombhindertagande av patienter med Artros) ([171.
(Figur 1).

Kalla: www.boaregistret.se

Figur 1 Grundbehandlingen av artros enligt saval
svenska som internationella behandlingsrekommenda-
tioner utgors av information, traning och viktkontroll.
Denna behandling ska erbjudas alla patienter med
artros sa tidigt som majligt i sjukdomsférloppet.
Som komplement kan vissa patienter behdva olika
typer av smartlindrande behandling eller hjdlpmedel.
Overst i behandlingspyramiden aterfinns kirurgiska

ingrepp.




Faktaruta 2 BOA-registret

Ar 2008 startades det nationella initiativet for Béttre
Omhindertagande av patienter med Artros (BOA)
(www.boaregistret.se). Anledningen var de hoga
sjukskrivningskostnaderna for artros och det faktum
att endast en brakdel av alla som opereras med protes
pa grund av artros har traffat en fysioterapeut. Genom
BOA utbildas fysioterapeuter och arbetsterapeuter
over hela landet i att, pa ett likvardigt satt, leve-
rera och utvdrdera patientutbildning och individuellt
anpassad handledd trining, si kallad artrosskola.
Detta for att alla patienter med artros, oavsett var
de soker vard, ska erbjudas evidensbaserad behand-
ling (information och individuellt anpassad traning) i
enlighet med nationella och internationella riktlinjer.
Effekten av artrosskolan féljs upp med hjalp av patient-
rapporterat resultat i ett Nationellt Kvalitetsregister
(BOA-registret), och dterkopplastill varden. Syftetmed
Nationella Kvalitetsregister ar verksamhetsutveckling,
kvalitetsforbattring av varden och forskning.
| Sverige har flera landsting/regioner, exempelvis
Viéstra Goétaland, Véastmanland och Varmland, infort
vardprogram for artros och/eller tecknat avtal med
vardgivare dér artrosskola och registrering i BOA-
registret ingar. Genom att regelbundet folja upp
resultat med hjilp av BOA-registret kan verksamhets-
chefer inom landstinget/regionen félja resultaten och
foljsamheten till vardprogram for att forbittra om-
hdndertagandet av personer med artros och anvanda
resurser optimalt.

Faktaruta 3 Begreppsforklaringar

Standardiserad medelskillnad

SMD (standardized mean difference) ar ett generellt
standardiserat matt for att visa skillnader i effekt
ndr man anvant olika skalor och matt i olika studier.
Medelvérdesskillnaden divideras med en végd sprid-
ning (standarddeviation) avseende interventions- res-
pektive kontrollgrupp. Vanligtvis uppfattas 0,2-0,5
som en liten skillnad, 0,5-0,8 som en mattlig skillnad
och >0,8 som en stor skillnad.
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