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Bassingvelser

Bassinovelser til

patienter med osteoartrose

Udarbejdet af fysioterapeut, MPH Carsten Juhl i samarbejde med DSFF og Gigtforeningen

Malgruppen for denne folder er primeert fysiote-
rapeuter, der treener patienter med osteoartrose
i varmtvandsbassin.

Disse anbefalinger er udarbejdet udfra kliniske
retningslinier for bassintraening. Retningslinier-
ne er udarbejdet pa baggrund af en systema-
tisk litteraturs@gning, kvalitetsvurdering og
sammenfatning af litteraturen omkring bassin-
treening til patienter osteoartrose (OA), samt en
erfaringsindsamling gennem fokusgruppeinter-
view med henholdsvis fysioterapeuter og pa-
tienter.

Retningslinierne bestar af to dele. Dette er del |l
som indeholder anbefalinger af avelser til bas-
sintreening af patienter med OA. Desuden findes
der gvelsesanbefalinger for patienter med reu-
matoid artrit og ankyloserende spondylit (Mor-
bus Bechterew). Disse gvelsesanbefalinger er
udarbejdet pa baggrund af de studier, der viser

en signifikant fremgang ved bassintreening ved
smerte, beveegelighed, muskelstyrke, kondition,
muskeludholdenhed og funktion.

Del | indeholder problembaggrund, metodebe-
skrivelse, en skematisk oversigt over anbefalin-
gerne og begrundelsen for anbefalingerne til de
tre patientgrupper, diskussion og perspektive-
ring.

Retningslinierne er udarbejdet af undertegnede
i samarbejde med Dansk Selskab for Forskning i
Fysioterapi (DSFF) og med gkonomisk stette fra
Gigtforeningen. Retningslinierne forventes revi-
deret i labet af &r 2006. Retningslinierne har vee-
ret igennem en bedgmmelsesproces og har vee-
ret afpravet i praksis pa Dronning Alexandrines
Gigtsanatorium i Middelfart og pé Hillerad og
Esbgnderup sygehuse.

Fysioterapeut Carsten Juhl, februar 2004.

Bassinavelser til patienter med osteoartrose
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Ovelsesanbefalinger ved osteoartrose

Tabel 1. Signifikant forbedring pa forskellige parametre

Design | Smerte | Beveege- | Muskel- | Kondi- | Muskel | Funktions- | Evidens
lighed | styrke | tion |udhoden-| score niveau
hed

Kostopoulos 2000 | RCT X X X Il
Minor 1989 RCT X XX X X Il
Norton 1997 -RK 0 0 0 o} \Y
Patrick 2001 RCT 0 XX I
Sylvester 1990 RCT X o} X Il
Wyatt 2001 RCT XX X X Il

RCT: randomiseret kontrolleret studie. R: nonrandomiseret studie. K: kontrolgruppe

Xxx markerer at bassingruppen opnar et signifikant bedre resultat end en kontrolgruppe

x markerer signifikant forskel mellem for og efter behandlingen

o markerer at dette er malt men at der ikke er fundet signifikant forskel mellem for og efter behandlingen

Niveau I: randomiserede studier af god kvalitet.

Niveau IlI: randomiserede studier af lavere kvalitet eller kohortestudier af god kvalitet
Niveau llI: case-kontrol studier af god kvalitet og klinisk kontrollerede studier af lavere kvalitet

Niveau IV: kohorte eller case-kontrol studier af lav kvalitet

Smerte

Der er i litteraturstudiet fundet moderat positiv
effekt af bassintreening pa smerteintensiteten
hos patienter med osteoartrose. Der er fundet
signifikant nedsat smerte i 4 studier, hvor smer-
tereduktionen varierer fra ca. 10 % i Minors stu-
die til ca. 50 % i studiet af Kostopoulos, hvor
smertereduktionen er ens i to forskellige bassin-
traeningsprogrammer. Sylvester og Wyatt finder
ligeledes naesten en halvering i smertescoren.
Kun i Wyatts studie er der signifikant starre
smertereduktion end i et landbaseret treenings-
program. Til smertereduktion anbefales derfor
Wyatt’s gvelsesprogram med 3 x ugentlig trae-
ning i 6 uger:

Ovelsesprogram i varmtvandsbassin 90° F

oG

e Modstandsgvelser.

e Kneefleksion og knaeekstentionsavelser.

e (Jvelser med strakt ben.

e Mini-squats.

e 800 fods (ca. 250 meter) gang i et 5 fod
(ca. 1,5 meter) dybt varmtvandsbassin.

Beveegeligheden

Litteraturstudiet finder moderat positiv effekt af
bassintreening pa bevaegeligheden. Minor finder
signifikant @get beveegelighed i truncus pé ca.
12 %, som derfor anbefales til agning af bevee-
gelighed i truncus.

Truncusbeveegelighed

@velsesprogram i varmtvandsbassin (vandtem-
peratur er ikke oplyst)

e Jogging i stille og dybt vand.

e Modificeret callenetics i brysthgit vand.

Den samlede ledbeveaegelighed i knaeet (fleksion
— ekstension) gges i Wyatts studie med 16 %,
hvilket svarer til effekten af de to forskellige bas-
sintraeningsprogrammer i Kostopoulos studie.
Kostopoulos bassintraeningsprogrammer gives
begge 6 gange 45 min., men patient tilfredshe-
den er signifikant sterst i "Aquatic recreational
therapy”. Til agning af beveegeligheden i kneeet
anbefales hermed Wyatts gvelsesprogram som
beskrevet ovenfor eller Kostopoulos gvelsespro-
grammer "Aquatic recreational therapy eller

: ”Aquatlc exe se{programme i
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Perifere led
(vandtemperatur er ikke oplyst):

"Aquatic recreational therapy”.

e Opvarmning: 10 minutter lette aerobic gvel-
ser i bassinet.

e 30 minutter volley eller basket i bassin.

e Afslutning: 5 minutters straekgvelser i vand.

"Aquatic exercise program”

Opvarmning: 10 minutter lette aerobic gvelser.

30 minutters gvelsesprogram:

1. beveegelse for underekstremiteten i alle ret-
ninger.

2. beveegelse for underekstremiteten (brug af
redskaber der gger modstanden mod bevee-
gelse).

3. beveegelse for overkrop og overekstremitet i
alle retninger.

4. gang med forskellige hastigheder.

Afslutning: 5 minutters streekgvelser i vand.

Muskelstyrke, kondition og muskeludholdenhed.
Litteraturstudiet finder usikker effekt af muskel-
styrketreening og moderat positiv effekt af konditi-
ons- og muskeludholdenhedstraening. Minor fin-
der signifikant effekt i et randomiseret studie, ved
anvendelse af 1 times bassintraening 3 gange
ugentligti 12 uger, ved 60 — 80 % af max. puls.
Muskelstyrken, malt ved gribestyrken gges ca.
13 %, konditionen gges ca. 13 % og muskelud-
holdenheden @ges ca. 25 %. @Jvelsesprogram-
met er beskrevet under beveegelighed.

Funktionsscore

Litteraturstudiet finder god positiv effekt af bas-
sintraening pa den fysiske funktion. Minor og
Wyatt finder en signifikant forbedring pa ca. 10
% i tiden til at ga 50 fod (ca. 17 meter) og hen-
holdsvis tiden til at g& en mile (ca. 1600 meter).
Begge treenede 3 gange ugentligt; Wyatt i 6
uger og Minor i 12 uger. Begge avelsespro-
grammer er beskrevet ovenfor.

Der er tre studier, der finder signifikant forbed-
ring pa en funktionsscore. Minor finder en for-
bedring pa AIMS "physical activity” pa neesten 6
%, Patrick finder en signifikant forbedring pa
10% malt pa HAQ disability score ved treening

udf(art 2 gange 45 mlnutter (op til 60 mlnutter)

geligheden i over- og underekstremitet og for at
vedligeholde muskelstyrken.

Sylvester finder klart den starste forbedring i
form af en signifikant reduktion pa Oswestrys
funktionsscore péa 45 % ved anvendelse af 2
gange - times bassintreening om ugen i 6 uger
med nedenstaende program, som anbefales til
ggning af funktion:

@velsesprogram i varmtvandsbassin

(vandtemperatur er ikke oplyst)

1. Forleens og bagleens gang.

Forlaens og bagleens gang pa teeerne.

Sideleens gang til hgjre og venstre.

Forlaens og bagleens gang med hgje kneeloft.

Sving med strakt ben frem og tilbage og til

siderne.

Strakt benpres ned i vandet med redskaber

der gger modstanden.

Rygliggende cyklebeveegelser med benene.

Rygliggende saksebevasgelser med benene

Haje kneelaft med benskift.

0. Fremliggende brystsvegmningstag med be-
nene.
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Afslutning

Der er dokumentation for anvendelsen af bas-
sintreening til patienter med osteoartrose, med
god positiv effekt pa funktion og moderat positiv
effekt pa de fleste andre parametre. Patienter
med osteoartrose er preeget af smerter, og da
bassintraening kan gennemfares uden at smer-
terne gges, kan bassintraening med fordel an-
vendes til at gge patienternes funktionsniveau.

Der kan ikke gives praecise anbefalinger i forhold
til intensitet, hyppighed og type af traening. Trae-
ningsprogrammerne med den bedste positive ef-
fekt er fremhaevet til hjeelp ved udarbejdelse af
gvelsesprogrammer til patienter med osteoartro-
se, hvor man gnsker at forbedre et specifikt klinisk
problem, f.eks. nedsat funktion. Studierne anven-
der generelt en intensitet svarende til moderat til
hgj eller svarende til 60 % og derover af maksimal
puls, men alle studier tilpasser treeningen til den
enkelte patient. De inkluderede studier tyder pa,
at en hyppighed pé 2-3 gange ugentlig er hen-
S|gtsmaeSS|g Der kan opnas eﬁekt pa smerte og




