Effekt av spesifikk trening
ved ulike smertetilstander

Niels Gunnar Juel



Hva er spesifikk trening?



Fysisk aktivitet og trening

* Fysisk aktivitet Dokumentert effekt pa helse

* Enhver kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulatur so
vesentlig gkning av energiforbruk over hvileniva

* Fysisk trening Dokumentert effekt pa helse

* Fysisk aktivitet som bestar av planlagte, strukturerte, stadig g
kroppslige bevegelser som utfgres for a forbedre eller vedlikeholde en ell€
flere komponenter av fysisk form (kapasitet til a utfgre fysisk aktivitet) eller

helse
» Effekten bestemmes av utgangsniva, intensitet, frekvens og varighet

 Spesifikk trening er spesielt fokusert fysisk trening

* Mange tenker at spesifikk trening er best for a pavirke smerterelatert redusert
fysisk funksjon i et vev eller kroppsregion .

Er dette riktig?




Hvordan maler vi effekt av behandling?



Effektmal

* Smerte * Leddutslag

* Regionspesifikke score  Styrke

* Global endringsscore * Bildediagnostikk

e Helserelatert livskvalitet * Tilbakegang i arbeid
* Bivirkninger * Kostnadseffektivitet

e Pasienttilfredshet

Page etal. 17



Smerte

* Viktig for pasientene, mest brukte effektmal

* Endimensjonal score (intensitet)
 Visual Analoge Scale (VAS) 0-10

* Ankre: Ingen smerte (0), Verst tenkelige smerte (10)
* MCIC — minste klinisk viktige endring: 2
 Smerte i hvile og i aktivitet

Hawker et al. 11



Regionspesifikk score
(Patient Reported Outcome Measure - PROM)

 Vanlig brukt effektmal
* Navaerende situasjon

* Spgrsmal om lokale forhold
* Smerte
* Funksjon

* Mange skjema, utviklet med ulike formal
e 16 for skulder

Angst et al. 11; Rge et al. 14



Shoulder Pain And Disability Index (SPADI)

Del
Sett et merke pa linjen for & vise hvor sterke SMERTER du har hatt den siste uken for hvert sparsmal.

* Siste uke o e a——

1. P4 det varste? Ingen smerter Varst korkaline

* To subskalaer 2. N 11 3 den vorce s ngen T——
smerer

T Marou SIEI.'IEJE';I athar npe pd en Varst berisa g

* Smerte, 5 sp.mal e —
* Funksjon, 8 sp.mal

I

(L]

. Mar du skjev med den vonde ammen? Varst tarkalbigs
Ingen smertar

» 0-100
S C O re Sett et merke pa linjen for & vise hvor store VANSKER du har hatt den siste uken nar du utferte aktivitetene

som er opplistet nedenfor.

1. War ou vasket hdset? Ingen vansker 53 wanskalig at jog
miitha b hjalp

2. Mar ou vasket deg pd ryggen? Ingen 58 vanskedig at jeg
varshkar matta F2 hialp

. Mar ou tok pa en undertreye eller 58 vanskalig at jeg
genser? ingen vanskar maitha b hialp

4. Mar ou tok pd en skjorte med knep- 54 vanskadig at jog
ping foran? ingen vansiar métta b hyalp

5. War ou tok deg pa naiden? ingen 53 wanskalig at jog
varskar méthe b hjalp

6. MAr du piasserte en glenstand pd en 58 vanskedig at jeg
hay hiylle? Ingen vansker maite he hialp

7. Nar ou bar en tung genstand pa 5 kg 53 wanskalig at jeg
eller mer? Ingen vansker maitta Fia hialp

8. Mar ou tok opp noe fra bak-lomma? 53 vanskelig at jeg

Roach et al. 1991 ingen vansker it




Global endring

* Hvordan har hovedplagen endret seg sammenlignet med fer tiltaket?

Svaert mye verre Uendret Sveert mye bedre

-7 0 7




Helserelatert livskvalitet

* Generiske skjema
* Generelle helsetilstand og livskvalitet

e Kan brukes pa tvers av ulike
pasientgrupper

* Mest brukt i forskningsprosjekter

* Vanlig brukte skjema
* SF-36, EQ-5D, COOP-WONCA

OuUS; Formi

Helsetilstand
(sykdom eller lidelse]

-

Kroppsfunksjoner
og -strukturer

Aktiviteter J

MiljgFaktorer

Deltagelse

Personlige faktarer

ICF: Internasjonal klassifikasjon av
funksjon, funksjonshemming og helse




Hvilket forlgp kan man forvente?

* Eksempel fra nyoppstatte * Bare ca. 50% trenger mer enn 1
skuldersmerter i konsultasjon
primaerhelsetjenesten

_ , * 50% av nyoppstatte tilfeller fortsatt
* Fgrste konsultasjon/kortvarig forlgp plaget etter 6mnd

* Informasjon og smertebehandling

Duratign of work loss with back pain

100

Fo stl]l off wrark

* Senere konsultasjoner/mer "
langvarig forlgp, ex. akutt rygg

* 90% tilbake i jobb etter 3 mnd >

* Frank et al 1996 ”s

T
300 400

T
200
Davys off wark



Evidens for effekt av behandling i helsevesenet

—
1 PLOS | one
RAESEARCH ARTICLE
Effective treatment options for
musculoskeletal pain in primary care: A
systematic overview of current evidence
Opeyemi O. Babatunde*, Joanne L. Jordan®, Danielle A. Van der Windt®, Jonathan
C. Hill*, Nadine E. Fnshar*‘ Joanne Protheroe*
Arthritis Research UK Primary Care Centre, Research Institute for Piimary Care & Health Sciences, Keele
University, Keele, United Kingdom
f @ These authors contributed equally to this work.
1 These authors also contributed equally to this work.
* o.babatunde @keele.ac.uk
Check for
updates

 Optimal dose, intensitet, frekvens og
modalitet er fortsatt tvetydig
* Kunnskapshull vedrgrende personer
med flere smerteomrader
* Fokus pa lokale smertetilstander

Babatunde et al. 17

Behandling Outcome Evidensstyrke

Rad og undervisning Smerte

om selvstyrt Funksion Begrenset**

behandling J

Psykososial >merte

. v . Funksjon Moderat***

intervensjon Anl
Smerte

@velsesbehandling | Funksjon Sterk****
Qol, Arbeid

NSAID JTTeTte Moderat***
Funksjon

Steroidinjeksjon Smerte Sterk™***
Smerte

Kirurgi Funksjon Begrenset**
QoL




Mange reviewer om effekt av trening
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= . Informed decisions.
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Exercises for mechanical neck disorders
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E kse m p e | (%) Eﬁ)t;l;:;ne
Effekt av trening ved kne- og
hofteartrose (etter 6-12m)

Exercise interventions and patient beliefs for people wthhp,

knee or hip and knee osteoarthritis: a mixed methods ew
(Review)

* Smerte (0-20): -1,2

* Fysisk funksjon (0-100): -5,6
* Self-efficacy (tro pa egen prestasjon) (17-85): -1

* Depresjon (0-21): -0,5 Alle effektmal ligger

* Angst (0-21):-0,4 under «Minste klinisk
 Sosial interaksjon (0-100): -7,9 interessante forskjell»




Eular 2023:

Overordnede prinsipper og

8 anbefalinger

©

OPEN ACCESS

EULAR recommendations for the non-
pharmacological core management of hip and knee
osteoarthritis: 2023 update

Tuva Moseng @ ,' Theodora P M Vliet Vlieland © % Simone Battista,’

David Beckwée,* Vladimira Boyadzhieva,” Philip G Conaghan © ° Daniela Costa,”
Michael Doherty,® Andrew G Finney, ' Tsvetoslav Georgiev, ! Milena Gobbo, ™
Norelee Kennedy,” Ingvild Kjeken,' Féline P B Kroon @ 4%

L Stefan Lohmander © ,'® Hans Lund,"” Christian D Mallen,® Karel Pavelka,
Irene A Pitsillidou, " Margaret P Rayman, ' Anne Therese Tveter,

Johanna E Vriezekolk @, Dieter Wiek, > Gustavo Zanoli® Nina @sterds © '

= O

All tilneerming skal veere biopsykososial
Shared decision making bgr sta sentralt

Individuell, multikomponent plan som
inneholder kjerne «ikke farmakologiske» tiltak

Al
se

Al

e skal ha info, oppleering og rad om
vmestringsstrategier, gjentatte ganger

e skal tilbys et tilpasset treningsprogram

Det skal tilbys treningsformer som kan tilpasses
individuelle gnsker og lokal tilgjengelighet

Informasjon om a holde normal vekt, ev. tilbys
hjelp med vektreduksjon

Behov for hjelpemidler bgr vurderes

Rad om arbeidstilpasning og ev. henvisning for
ekspertrad

Vurder a bruke anerkjente teknikker for
atferdsendring hvis livsstilsendring trengs



Subakromiale smerter

Eksempel:
Subakromiale smerter, mest brukte behandlinger

 Medikamentell behandling
* NSAID
e Subakromial steroidinjeksjon

e PQvelser
* Kirurgi

16



Injeksjon ved subakromiale smerter (20 mg

triamcinolon)
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Nyere studier?

Chean et al. 2022
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Effekt av gvelser
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Engebretsen et al. 09,
Kvalvaag et al. 17
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Subakromiale smerter

Dvelser S

Specific or general exercise strategy for
subacromial impingement syndrome-does
it matter? A systematic literature review

and meta analysis

Alison R. Shire'™", Thor A. B. Staehr'", Jesper B. Overby'", Mathias Bastholm Dahl'", Julie Sandell Jacobsen'
and David Heyrup Christiansen”

R 0
 Det er ikke evidens for a avvise eller

stgtte bruk av spesielle spesifikke
gvelser

Kuhn 09; Klintberg et al. 14; Granviken og
Vasseljen 15; Chaconas et al. 17; Shire et al. 17 20



Men altsa, trengs ikke veiledet trening?

= =

. W

v pre

2 2

2 2

7 7

iy e R N

- = .

1

o = ! !\/|C|D=13 X
[ . 1
L e L E T T

ru:: ;:‘r L e T T e — — — — — — —

= &

wi &

T T T T l T T T
Basclne & Weeks & Months 12 Months Bassline 6 Weeks & Months 12 Months
—&— Unguided ---®--- Ulrasound-guded —e— Advice and exercise leaflet for exercise --4#-- Physiotherapist-led

Roddy et al. 20



G R A S P _ St u d i en Progressive exercise compared with best practice advice,
with or without corticosteroid injection, for the treatment
of patients with rotator cuff disorders (GRASP):
2 O 2 1 a multicentre, pragmatic, 2 x 2 factorial, randomised

controlled trial

22R7 patients screened

1003 did not meet eligibility critera
94 history of significant shoulder trauma
23 nevrological desease affecting shoulder
434 ather shoulder discarder
16 received injection in past & manthe
11 contrairdications to injectian
32 did not speak English
549 unable to contact to amange appoint ment
132 symptams =6 months
¥ 31 ather
1284 eligible

w

576 dediined to participate
175 not intenested in talong part in research
39 did not want to be randomly assigned
38 preference for receiving ingection
158 preference for not receiving injection
& did not want to be randomly assigned to progressive
CNETCEE
8 did not want to be randomised ta best practice advice
Edunable to attend treatment sessions
20 prefemred not to say
k %2 ather or no informatian

TOE randomised

w

| 4 v +

174 aliocated to best practice advice 178 allocated to corticosteroid 174 allocated to progressree exercise 182 albocated ko corticosteraid
anly injection and best practice programime only impection and progressive
advice ERETCRE

1 1 1 1
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Figure 2: Marginal adjusted mean SPADI scores from baseline to 12 months

Resudts are from the repeated measures mixed-effects model. Fique shows progressive exercise (A) and

imjesction (B). Enmor bars represent 99% Ols. SPADMN=Shouwlder Painand Disability Index

* Ingen forskjell pa noen
maletidspunkter mellom gruppene
e Rad vs. veiledet trening
* Malt deltagelse ikke betydning
* Injeksjon vs. ikke injeksjon

» Bedre effekt pa de med mest smerter
etter 8 uker



Subakromiale smerter

Kirurgi eller i Population
pvelser?

Including:

® Subacromial pain syndrome (SAPS)
i Rotat ff di RCD,
Adults with shoulder

pain for more than Does not apply to patients with:

3 months 0 Traumatic shoulder pain

€9 Other differential diagnoses

6]:6 Interventions compared

Subacromial Nonoperative
decompression management only

surgery \ or Including guided ,\
Arthroscopic subacromial 1 physical therapy, exercise '
decompression plus . programmes, NSAIDs, ,
nonoperative management and steroid injections

I‘ Recommendation

@ 0 O (7)
Strong Weak Weak m More

details

v

We recommend against subacromial decompression surgery




Eksempel:

Laterale hoftesmerter?
* Smerte
 Lokal
e Utstraling
* Nattsmerter
* Gangvansker

o Skille fra rygg/hofteledd
e Sjelden lyskesmerte
* |kke nerveaffeksjon

e Ulike grader av funksjonssvikt



Sprgyte eller annen behandling?

* Home training, local corticosteroid injection, or radial
shock wave therapy for greater trochanter pain

syndrome.

* Rompe et al 09

Rate of recovery, % med 5 eller 6 pa 0-6 score

/

1 mnd

== Hjcmme

4 mnd

trening Steroidinjeksjon

s

15 mnd

Trykkbeglge

Daglig i 12 uker:

* Piriformis stretch x 3

 lliotibial band stretch x 3

e Straight leg raise 3x10

* Wall squat with ball squeeze 1x20
* Gluteal strengthening 3x10

Injeksjon: 25 mg Prednisolon
Trykkbglge: 2000 puls, 3 bar, 3
uker (1 per week)




Hva med veiledet trening?
Shamkontrollert australsk studie

JOURNAL OF WOMEN'S HEALTH
Volume 27, Number 6, 2018

© Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/jwh.2017.6729

Gluteal Loading Versus Sham Exercises to Improve
Pain and Dysfunction in Postmenopausal Women
with Greater Trochanteric Pain Syndrome:

A Randomized Controlled Trial

Charlotte Ganderton, PhD!-* Adam Semciw, PhD, %" Jill Cook, PhD;-*
Euler Moreira, MD*™ and Tania Pizzari, PhD """

Education

An education booklet was provided to all participants. It
detailed activities to avoid (climbing stairs, walking up hills,
and hip adduction across midline) and correct sitting (hips
positioned higher than knees, no crossing legs). standing
(equal weight-bearing through lower limbs), and lying pos-
tures (no side lying) to reduce compressive tendon load.
Participants were instructed during the first physiotherapy
visit and throughout the tral to apply these principles to all
activities of daily living, recreation, and sport.



Spesifikke gvelser

STAGE 2

9

STAGE 3

STAGE 4

FIG. 1. GLoBE exercise
program stages 1-4: (a) hip
hitch; (b) double leg wall
squat; (¢) double leg calf
raises; (d) Hip hitch with toe
tap; (e) sit to stand; (f) calf
raises with toe taps; (g) hip
hitch with hip swing, vertical
red arrow indicates a hip
hitch so that the foot is

~I c¢m off the ground, hori-
zontal arrow indicates direc-
tion of hip swing; (h) sit to
stand with split stance;

(i) single leg calf raises;

(j) single leg squat; (k) step
up; (1) single leg calf raise.

VS

FIG. 2. Sham exercise
program stages 1-4: (a) se-
ated gluteal squeezes; (b)
quadriceps over fulcrum; (c¢)
seated single leg calf raises;
(d) seated hip abduction; (e)
seated knee extension no re-
sistance; (f) seated double
leg calf raises; (g) standing
lateral flexion; (h) seated
knee extension with red
Theraband resistance; (i) se-
ated calf raise with toe taps;
(j) standing lateral flexion;
(k) seated knee extension
with green Theraband resis-
tance; (1) double leg calf raise
with pulses up and down.

Sham g@velser

STAGE 1

STAGE 2

STAGE 3

STAGE 4



Resultater

* Begge grupper ble signifikant bedre etter 12 og
52 uker

* Ingen forskjell mellom gruppene




@velser (8u) vs 1 inj.

VS Wait-and-see

Global rating of change (% success)

80 -
60 _/t N ——
o - —
'J{r..-.r
ra
20 —— EDK
=-==5l
. —-—W5
4 8 12 26 52
Weeks

Andel deltagere som rapporterte
moderat, mye eller veldig mye
bedring

Education plus exercise versus corticosteroid injection use
versus a wait and see approach on global outcome and pain from
gluteal tendinopathy: prospective, single blinded, randomised
clinical trial

Rebecca Mellor,' Kim Bennell,? Alison Grimaldi,? Philippa Nicolson,” Jessica Kasza,”
Paul Hodges,® Henry Wajswelner,® Bill Vicenzino®
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Generelle behandlingsrad ved lokaliserte
ikke-traumatiske muskel-skjelettplager

1. Diagnostisk avklaring og informasjon
* Naturlig forlgp

* Trygging
 Verktgy for egenmestring

2. Smertebehandling?
3. Normalisere funksjon i regionen (gange, armbruk etc)

4. Stimulere til styrke- og utholdenhetstrening ved tilstander som har vart
over 2-3 maneder

5. Vurder vedlikeholdende faktorer samt negative prediktorer
(smerteutbredelse, psykososiale faktorer og MUPS)
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