Med styrketreening genvandt hofteopererede
patienter bade styrken i det atrofiske ben og
de funktionelle faerdigheder
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Patienter med nye hofter skal i gang med styrketrae-
ning straks efter operationen. Det reducerer genop-
treeningstiden veesentligt, og patienten genvinder
hurtigere muskelstyrke og funktionsniveau i forhold
til almindelig fysioterapeutisk genoptreening. Denne
overraskende konklusion blev preesenteret af leege
og ph.d. Charlotte Suetta fra Bispebjerg Hospital pa
Styrketreeningskonferencen pa Syddansk Universitet
i oktober i ar.

Fra undersggelser pa yngre mennesker, der immo-
biliseres, er der fundet reduktioner i muskelstyrke pa
3-4 procent per dag i den farste uge, hvilket svarer til
et tab af muskelstyrke pa cirka 20-25 procent efter blot
en uges sengeleje, og der er ingen grund til at antage,
at dette forhold skulle veere veesentligt anderledes for
andre aldersgrupper.

Det vil derfor veere af stor betydning, hvis genop-
treening af aeldre patienter kan pabegyndes sé hurtigt
som overhovedet muligt efter operation, da denne
gruppe i forvejen er karakteriseret ved et aldersbetinget
fald i styrke og derfor allerede inden operationen er
teettere pa graensen for afhaengighed af hjeelp til en
reekke daglige geremal.

UNDERSGGELSENS DESIGN

For at belyse dette forhold har Charlotte Suetta gen-

nemfgrt en undersggelse af 30 patienter over 60 ar, der

skulle have ny hofte. Inden operationen fik deltagerne

blandt andet malt:

e muskeltveersnitsareal i quadriceps femoris

¢ muskelfiber tveersnitsareal

e maximal isometrisk muskelstyrke (MVC) i knaestraek-
kerne

e RFD = Rate of Forced Devolopment (eksplosiv
styrke)

e Neuromuskuleer aktivitet

e Funktionalitet ved gang

e Evnen til at rejse sig fra en stol 3
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Et nyt begreb inden for treening er “Rate of Force De-
velopment” eller blot RFD. Dette begreb udtrykker
musklernes evne til at gge deres kraftudvikling i forhold
til tid. Jo mere kraft, en spydkaster kan mobilisere i den
tid, der er til radighed for at pavirke spydet, jo hgjere
bliver spydets udgangshastighed og dermed et laengere
kast. Overfgrt til diskussionen om nyopererede hoftepa-
tienter vil en forbedring af RFD betyde en bedre evne til
at mobilisere kraft nok til at holde balancen og derved
undga et fald.

Per Aagaard har vist, at fremgangen iseer skyldes et aget
neuralt drive til musklerne, hvilket er vigtigt for for eksempel
hofteopererede. Tiden til at na at reagere for at forhindre
et fald ved ubalance er typisk under 200 millisekunder.
Tiden for at udvikle maksimal kraft ved en frivillig maksimal
isometrisk muskelkontraktion er normalt i neerheden af
600 millisekunder. Derfor er det langt vigtigere at treene
RFD for at blive bedre til at holde balancen og undga
fald, end det er blot at treene gget maksimal styrke ved
traditionel styrketraening.




P Efter operationen blev gruppen delt i tre testgrup-

Charlotte Suetta er i samarbejde
med blandt andre fysioterapeut
ph.d. og fysioterapeut Nina Beyer
gaet i gang med en undersggelse,
der yderligere skal klarleegge forde-
lene ved styrketreening for patienter

med hoftefraktur.

per:

Gruppe 1 blev genoptreenet med standard rehabi-
literingsmetoder, som er et almindeligt hjemmetrae-
ningsprogram med 15 forskellige gvelser uden ydre
belastninger.

Gruppe 2 blev genoptraenet med elektrisk stimu-
lation i 1 time per dag ved 40 Hz og en pulsvarighed
pa 250 mikrosekunder.

Gruppe 3 blev genoptraenet med styrketreening i
form af vaegtmanchetter fra dag 1 efter operationen
(knaeekstensionsgvelser i stol) og i maskiner pé dag 6-7,
hvor gvelserne bestod i knaeekstension og benpres.

Protokollen for styrketraeningen var progredierende
og sa saledes ud:

e Uge 1-2: 3 x 10 (20 RM)

e Uge 3-4:3x12 (15 RM)

e Uge 5-6: 4 x 10 (12 RM)

e Uge 7-8: 5 x 8 (8 RM)

e Uge 9-10: 4 x 8 (8 RM)

e Uge 11-12: 3 x 8 (8 RM)

Den samlede testperiode strakte sig over 12 uger.
Ved undersggelserne blev der desuden udtaget mu-
skelbiopsier og foretaget ultralydsscanning.

FOREBYGGER FALD OG ASYMMETRI
“Et af de store problemer i forbindelse med alminde-
lig fysioterapeutisk genoptreening af hofteopererede
patienter er, at der flere ar efter operationen stadig er
asymmetri i de raske og det opererede ben. Dette er
vist i flere undersagelser af blandt andet Trudelle-Jack-
son i 2002 og Sashika i 1996”, forteeller
Charlotte Suetta. En undersggelse fra
2002 af Dawn Skelton viser, at asymmetri
i muskelstyrken i underekstremiteterne
@ger risikoen for at falde. Der er altsa al
mulig god grund til at omdefinere den
traditionelle fysioterapeutiske metode
for bade hofteopererede og patienter
med hoftefraktur.

“Der er ikke tradition i sundheds-
vaesenet for at bruge styrketraening i

forbindelse med rehabilitering af eeldre
patienter efter hofteoperation. Men bade
vores undersggelse og en undersggelse af Mitchell et
al fra 2001 viser, at styrketreening er mere traditionelle
rehabiliteringsmetoder langt overlegen i forhold til at
genvinde normal styrke og muskelmasse i det opererede
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Der er al mulig grund til at omdefinere den traditionelle fysio-
terapeutiske metode for hofteoperede og patienter med hofte-
fraktur, mener lcege og ph.d. Charlotte Suetta.

ben. Og skal bade leeger og fysioterapeuter nok til at
teenke i andre baner” siger Charlotte Suetta.

| Suettas undersggelse genvandt patienterne med
styrketreeningsprogrammet den oprindelige maksimale
isometriske styrke i det opererede ben i Igbet af 12
uger, hvorimod der overhovedet ingen fremgang var
ved traditionel fysioterapi og elektrisk stimulation. Her
var der stadig tale om en forskel i muskelstyrke pa cirka
30 procent pa de to ben efter 12 uger.

Muskeltveersnitsareal blev malt ved en CT- scanning,
og efter 12 uger gik gruppen med traditionel fysiote-
rapi 9 procent tilbage pa det i forvejen atrofiske ben,
hvorimod gruppen med elektrisk stimulation bevarede
et ueendret tveersnitsareal. Og ikke overraskende gik
styrketreeningsgruppen frem, og endda med hele 12
procent.

Undervejs blev der udtaget muskelbiopsier, og her
viste gruppen med styrketraening en fremgang i tveer-
snitsareal pa bade type 1 og type 2 muskelfibre, pa
henholdsvis +24 procent og +37 procent. Gruppen, der
fik elektrisk stimulation, havde ueendrede muskelfiber-
tveersnitsarealer, hvorimod gruppen, der fik traditionel
fysioterapi, viste signifikante tilbagegange.



RATE OF FORCE DEVELOPMENT
Styrketreeningen beted, at patienterne i denne gruppe
opnaede markante fremgange i evnen til hurtigt at
mobilisere deres muskelstyrke. Et forhold, der er seer-
deles vigtigt rent motorisk for at bevare balancen og
undga fald. Grupperne med elektrisk stimulation og
traditionel fysioterapi opnaede ingen malbare, signi-
fikante aendringer efter 12 uger.

“Ud over de rent fysiologisk positive forandringer, vi
oplevede gennem styrketreeningsprogrammet, er det
selvfelgelig ogsa vigtigt at se pa, om disse forandringer
kan bruges til noget rent funktionelt”, understreger
Charlotte Suetta.

Talrige undersggelser har vist, at en meget stor
del af de eeldre patienter oplever en nedgang i deres
funktionelle evner efter indlzeggelse og operation, og
mange af dem genopbygger aldrig deres funktionelle
evner efter udskrivning fra hospitalet.
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“Ud fra et sociogkonomisk synspunkt og ud fra
et livskvalitetsmaessigt synspunkt for patienterne er
det naturligvis helt afggrende, hvis vi i vores reha-
biliteringsprogrammer kan forhindre en vedvarende
reduktion i patienternes praestationsevne i forbindelse
med indleeggelse og operation. Resultaterne af vores
undersggelse viser tydeligt, at funktionsnedsaettelsen
kan reduceres, og det er muligt at na tilbage pa niveauet
for operationen og endda forbedre dette niveau, uanset
alder”, forklarer Suetta.

Undersggelsen viste fremgange i ganghastighed
efter styrketraening og evnen til at rejse sig fra en stol,
og nok sa vigtigt opnaede denne patientgruppe en 37
procent reducering i indleeggelsestid i forhold til normal
fysioterapeutisk rehabilitering. De styrketraenende op-
holdt sig typisk omkring 6 dage kortere pa hospitalet.
Til gleede for bade patienter og sygehusveesen. B



