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1. Evidensens kvalitet og anbefalingens styrke (GRADE)

Evidensens kvalitet

Vurderingen af den samlede evidens og efterfglgende graduering af anbefalingernes styrke baserer sig pa GRADE
(Grading of Recommandations Assessment, Development and Evaluation) http://www.gradeworkinggroup.org og
bilag 12.5

Kvaliteten af studierne vurderes og gradueres i forhold til deres outcome/effektmal i samlede grupper pa
baggrund af kvalitetsparametrene Risk of bias, Inconsistency, Imprecision, Indirectness og Publication bias.
Efterfglgende inddeles den samlede kvalitet af evidens i 4 niveauer.

Hoj (DD D D)

Vi er meget sikre p3, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt.

Moderat (DD O)

Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er
mulighed for, at den er vaesentligt anderledes.

Lav (D OO)

Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentlig anderledes end den
estimerede effekt.

Meget lav (OOO)
Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis vaere veesentligt anderledes
en den estimerede effekt.

Anbefalingens styrke

En anbefaling kan enten vaere steerk eller svag/betinget eller vaere for eller imod en given intervention. Der gives
fglgende fire anbefalinger.

Stzerk anbefaling for ? ?

Der gives en staerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved
interventionen er klart stgrre end ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den
anbefalede intervention

Ordlyd: Vi anbefaler at give/bruge/anvende.... den pagaldende intervention

Svag/betinget anbefaling for T

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er
stgrre end ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen,
samtidig med at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller fraveerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar
det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Ordlyd: (Vi) foreslar/overvej at anvende... den pagaeldende intervention


http://www.gradeworkinggroup.org

Svag/betinget anbefaling imod ¢

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er
stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af steerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogs3,
hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige
at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at patientens praeferencer varierer.

Ordlyd: Anvend kun... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker.... eller Vi foreslar ikke at
anvende.... Den pagaldende intervention

Staerk anbefaling imod l l

Der gives en staerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved
interventionen er klart stgrre end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af
evidensen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at....

God klinisk praksis

God Klinisk praksis vV

God praksis bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen. Kan anvendes som et mere
handlingsanvisende supplement til anbefalingerne eller anvendes nar der ikke foreligger evidens, men hvor
saerlige aspekter af anerkendst klinisk praksis gnskes fremhavet. Anbefalingen kan veere enten for eller imod
interventionen.

Ordlyd for: Arbejdsgruppen anser det for god praksis at anvende...

Ordlyd imod: Arbejdsgruppen anser det ikke for god praksis rutinemaessigt at anvende...



2. Centrale budskaber/sammenfatning af anbefalinger

2.1 Flowchart

Generisk flowchart over genoptraeningsforlgbet for patienter med hoftenzert brud

Tid Behandling

Forlgb

Operation for hoftenzert brud

== Uge 0-2, Hospitalsindlzeggelse

(™) Vi anbefaler at tilbyde tidlig mobilisering og traening mhp. selvstaendighed i basale funktioner, sa
hurtigt som muligt efter operation og mindst dagligt herefter, medmindre det er kontraindiceret af
medicinske eller kirurgiske arsager. (5.19)

(™) Vi foreslar at tilbyde ADL-traening under den akutte indleeggelse, da effekten er moderat for ADL.
(s.20)

(1) Vi foreslar at anvende struktureret og progressiv styrketraning af knaeekstensorer under den akutte
indlaeggelse mhp. at bedre styrke, safremt indlaeggelsen er af leengere varighed. (5.22)

(V) God klinisk praksis: Tidlig (<24 timer) og hyppig mobilisering samt traening af basismobilitet sdsom
forflytninger og gang. Desuden instruktion i gdemprofylakse samt individuelt tilpassede bevaege- og
styrke-/udholdenhedsgvelser for UE. Styrketraening af quadriceps bgr tilbydes ved lengere
indlaeggelser, udfgres i siddende stilling (sengekant/stol) med anvendelse af vaegtmanchetter (3 szt, 10
gentagelser, 10 RM). ADL-vurdering bgr tilbydes og ved laengere indlaeggelser ADL traening (Personlige
daglige aktiviteter (PADL) med fokus pa toiletbesgg, bad, af- og paklaedning evt. instruktion/udlevering
af hjelpemidler).

= Uge 3-12, Sub-akut fase svarende til kommunal genoptraening

() Vi foreslar at anvende funktionstraening (inklusiv balancetraening) af progredierende svaerhedsgrad.
(s.23)

(/™) Vi foreslar at tilbyde ADL traening, baseret pa en individuel vurdering af behov. (5.24)

(1) Vi foreslar at anvende struktureret og progressiv styrketraning af hofte/knaeekstensorer og
hofteabduktorer. (5.26)

() Vi foreslar at anvende aerob traening. (s.27)

() Vi foreslar at anvende 'motivations fremmende, faldforebyggende og patientuddannende
interventioner’. (s.29)

(V) God klinisk praksis: Individuelt tilpassede og gradvist progredierede funktionelle gvelser fx
rejse/satte sig, gangtraening pa forskelligt underlag, step-/trappetranings gvelser, balancetraening.
Individuelt tilpasset ADL traening, inkluderende evt. instruktion og udlevering af relevante hjaelpemidler
samt hjemmebesgg mhp. faldforebyggelse (risikovurdere barrierer i omgivelserne).

Styrketraening af UE, min. 2 gange ugentligt som en del af det vanlige genoptraeningstilbud (kan udfgres i
3 saet, startende med 15 gentagelser (15 RM) progredieret til 10 gentagelser (10 RM). Aerob traening bgr
indga i genoptraeningen, og kan fx forega pa motionscykel, arm-ergometer eller gang. Intensitet over
65% af maxpuls og traeningsvarighed min. 20 min.

Motivations fremmende, faldforebyggende og patientuddannende tiltag kan anvendes som supplement
til traeningsinterventionen. Fx i forbindelse med udskrivelse til eget hjem og/eller til opfalgning og
fastholdelse af egen traening under og efter endt ambulant forlgb.

‘L Sidetallene i parentes refererer til yderligere information i genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen.

Den akutte
hospitalsindlaeggelse er
gennemsnitligt af en uges
varighed.

Fysio- og ergoterapeutisk
intervention opstartes
senest dagen efter
operation.

Ved udskrivelse fra
hospitalet vurderes behov
for genoptraening og en
genoptraeningsplan (GOP)
udarbejdes i samarbejde
med patienten. P3
landsplan far 95% af pt
over 65 en GOP.

Kommunal genoptraening
opstartes hurtigst muligt og
senest 7 hverdage efter
modtagelse af
genoptraeningsplanen.

Traeningen kan foregd
under dggnophold, som
ambulant genoptraening
eller i borgerens hjem.
Traeningen kan veere
individuel eller pa hold
afhaengig af borgerens
ressourcer og behov.

Superviseret traening
anbefales i forhold til at
fastholdelse, motivation og
tilstraekkelig kvalitet og
intensitet af traening.

Ved afslutning og opnaet
praefraktur funktions-
niveau, bgr opfordres til
fortsat treening i tertieere
tilbud eller egen traening
for patienter med
ressourcer til dette.




Tid Behandling

=t= Uge 12+, Forleenget genoptraening

Forlgb

(M) Vi anbefaler at fortsat genoptraening tilbydes til patienter, der ikke har genvundet prae-
fraktur funktionsevne, da der er vist potentiale for at forbedre funktionsevnen efter afslutning af
vanligt ”standard” tilbud. (5.30)

(V) Traeningen skal veere specifik rettet mod de tilbagevaerende deficits fx styrke, balance
mobilitet og ADL. Iseer bgr der vaere stort fokus pa styrketreening, balancetraening og
faldprofylakse mhp. pa at undga sekundaere fald og frakturer (jf. NKR for ernaerings- og
traeningsindsatser til s2ldre med geriatriske problemstillinger). Ligeledes bgr der vaere fokus pa
motivation og self-efficacy og optimalt med sigte pa at patienten ved afslutning overgar til anden
traening i lokalomradet eller egentraening?

Forlaenget traeningstilbud
kan veere relevant og
vurderes i hvert enkelt
tilfelde.

3. Indledning

3.1 Organisering og formal med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen

Region Hovedstaden og de tilhgrende kommuner har i deres sundhedsaftale forpligtiget sig til at udarbejde

genoptraeningsforlpbsbeskrivelser pa alle relevante genoptraeningsgrupper?.

Genoptraningsforlgbsbeskrivelserne er en del af kvalitetsudviklingsprocessen, som har fokus pa udvikling af

tveersektorielle og tveerfaglige evidensbaserede genoptraeningsforlgb, der skal kunne anvendes nationalt.

Formalet med udarbejdelse af en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse er at sikre at patienterne/borgerne far den

bedst mulige behandling pa tveers af sektorer, og at der bliver konsensus omkring malet for behandlingen uanset

hvor i genoptraeningsforlgbet patienten/borgeren befinder sig.

For udvaelgelse af emner for tvaersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser, arbejder Region Hovedstaden ud

fra felgende rationaler. Det tilstraebes at det valgte emne repraesenterer en genoptraeningsopgave der udfgres i

begge sektorer og har en vis volumen. At der i det valgte emne foreligger udfordringer, og dette anerkendes i

begge sektorer. At det valgte emne indeholder en vis kompleksitet, og at dette anerkendes i begge sektorer. At

det valgte emne er et omrade, hvor der er uensartet tilbud pa tveers af regionen.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er udarbejdet pa baggrund af en systematisk sggning og vurdering af den

dokumenterede evidens sat i relation til at genoptraening er et forlgb med et start- og sluttidspunkt.

' Sundhedsaftale 2015-18 for Region Hovedstaden og kommunerne i regionen.




Genoptraeningsforlpbsbeskrivelsen er et evidensbaseret fundament for praksis, og kommer med anbefalinger ud
fra den tilgeengelige evidens sat ind i et tidsmaessigt perspektiv. | lighed med andre systematiske oversigtsartikler

bgr dette arbejde opdateres, nar ny viden forelaegger.

3.2 Intentionen

Intentionen med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er at give et evidensbaseret fundament for praksis sat ind i et
tidsmaessigt perspektiv. Genoptraningsforlgbsbeskrivelsen dikterer saledes ikke et standardbehandlingsforlgb,

men udstikker en evidensbaseret referenceramme.

Overholdelse af en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse vil ikke i alle tilfeelde garantere et succesfuldt forlgb, da den
ikke skal fortolkes som, at den inkluderer alle metoder til handtering af genoptraeningen - andre metoder kan evt.

fgre til det samme resultat.

Beslutning om behandling til den enkelte patient bliver taget pa baggrund af alle tilgaengelige data om den

enkelte patient.

Den endelige beslutning omkring behandlingsforlgbet kan kun tages af de sundhedsprofessionelle, som er
ansvarlige for de kliniske procedurer og behandlingsplanen. Den beslutning skal tages i samrad med patienten,

som bliver oplyst om diagnosen, behandlingsmulighederne og evidensen herfor.

Det anbefales dog at vaesentlige @ndringer fra anbefalingerne i genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, som for

eksempel brugen af lokale guidelines, bliver argumenteret for og dokumenteret i patientens journal.

3.3 Malgruppe

Malgruppen for genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er terapeuter og gvrige sundheds- og fagprofessionelle, der
arbejder med genoptraening af patienter med et hoftenzert brud. Desuden beslutningstagere i kommuner og

regioner, der gnsker at tilrettelaegge og tilbyde borgere et evidensbaseret genoptraeningsforlgb.

3.4 Emneafgreaensning

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen vedrgrer patienter opereret for et hoftenaert brud. Patienter med
postoperative komplikationer som infektion, peri-prostetisk fraktur, luksation el. lign skal fglge plan fra

ortopadkirurg.



3.5 Revision/opdatering

Det anbefales at genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen opdateres nar vaesentlig ny viden fremkommer, dog senest

om 5 ar. Ansvaret for opdatering pahviler Tvaersektorielt Samarbejdsforum for Genoptraening og Rehabilitering.

4. Baggrund

| Danmark opereres der hvert ar cirka 6500 personer over 65 ar for en hoftenaer fraktur [1]. De senere ar er der
observeret en faldende tendens i antallet af hoftenaere frakturer, men som fglge af den demografiske udvikling
med et stigende antal ldre forventes antallet af hoftenaere frakturer fortsat at stige eller som minimum at vaere
status quo [2]. Gennemsnits alderen for personer over 65 med et hoftenaert brud er 83 ar og andelen af kvinder

erca.70% [1].

Hoftenaere frakturer udgegr en stor udfordring for sundhedsvaesenet og samfundet som helhed og har
vidtraekkende konsekvenser for den enkelte. Patienter oplever et betydeligt tab af muskelstyrke i frakturbenet de
f@rste uger efter operation svarende til ca. 50% af styrken i rask ben [3—5] og styrke tabet persisterer for med
omkring 17-31% op til 3 maneder efter frakturen [6, 7] og 12-38% 6-9 maneder efter frakturen [7-9]. Tilsvarende,
er mobilitet og funktionsevne betragteligt reduceret ved pa bade kort og langt sigt [10—12], og et ar efter
frakturen har omkring 50% stadig ikke genvundet prae-fraktur niveau [10, 13, 14]. Dette influerer pa patienternes
evne til at varetage dagligdags aktiviteter selvsteendigt og medfgrer gget behov for plejeydelser og tab af
livskvalitet [10, 15, 16]. Yderligere har patienter gget faldrisiko og risiko for sekundaere frakturer [17-19].
Patienter med hoftenaert brud har en overdgdelighed pa mindst det dobbelte af en aldersmatchet population pa
bade kort og langt sigt [20—22]. 30-dages mortaliteten for 65+ arige er pa ca. 10% og 1 ars mortaliteten ca. 28%
[1]. Evidens fra systematiske reviews og meta-analyser [23—31] indikerer nogen effekt af traeningsterapi i forhold
til at reducere tab af funktionsevne og gge selvstaendighed i daglige aktiviteter (ADL), men traeningsterapi er ikke

fuldt ud i stand til at modvirke de negative konsekvenser af hoftebrud.

Udgifterne forbundet med et hoftenaert brud forventes at stige svarende til den aldrende population [32—34]. Et
dansk studie har undersggt omkostningerne forbundet med osteoporotiske frakturer, og her fandt man, at
hoftenaere frakturer var den absolut mest omkostningstunge frakturtype, og at stgrstedelen af omkostningerne
forbundet med en hoftenzer fraktur blev baret af kommunerne i forhold til levering af sociale ydelser og

genoptraening [34].

Genoptraeningstilbuddet efter et hoftenaert brud | Danmark er sektor opdelt, med en kort og intensiv akut indsats

i hospitalsregi og efter udskrivelse genoptraening i varierende grad og laengde i kommunalt regi. Det fremgar af



det nationale register for hoftenaere brud, at 95% (sv.t. standard for denne indikator) udskrives fra hospitalet med

en genoptraeningsplan [1].

Det overordnede mal for genoptraning efter et hoftenart brud er genvindelse af prae-fraktur styrke- og
funktionsniveau. Den akutte indsats under hospitalsindlaeggelse starter det fgrste postoperative dggn. Bade ergo-
og fysioterapeutisk intervention kan tilbydes, men der forekommer lokale forskelle i tilbud. Kommunal
genoptraening iveerksaettes jf. lovgivning senest 7 dage efter udskrivelse. Tidligere forskning har belyst at der er

store variationer i indhold, intensitet og leengde af interventionen i kommunale genoptraeningsforlgb [35].

5. Formal

Formalet er at udarbejde en (tvaerfaglig) tveersektoriel genoptraeningsforlgbsbeskrivelse baseret pa en
systematisk litteratursggning, og vurdering af den samlede evidens suppleret med arbejdsgruppens kliniske
erfaringsbaserede viden. Herunder at undersgge hvilken type fysioterapeutisk og ergoterapeutisk intervention,

der ber tilbydes hhv. 0-2 uger, 3-12 uger og 12+ uger efter operation for et hoftenaert brud?

6. Fokuserede spgrgsmal

Akut indlaeggelse (0-2 uger)

1. Bgr man tilbyde tidlig mobilisering og funktionstraening under den akutte indlaeggelse efter operation for et
hoftenaert brud?
2. Bgr man tilbyde ADL-treening under den akutte indlaeggelse efter operation for et hoftenaert brud?

3. Bgr man tilbyde styrketraening under den akutte indlaeggelse efter operation for et hoftenaert brud?

Kommunal genoptraening (3-12 uger)

Bgr man tilbyde funktionstraening (inklusiv balancetraening) 3-12 uger efter operation for et hoftenasert brud?
Bar man tilbyde ADL-traening 3-12 uger efter operation for et hoftenaert brud?
Bar man tilbyde styrketraening 3-12 uger efter operation for et hoftenaert brud?

Bgr man tilbyde aerob traening 3-12 uger efter operation for et hoftenaert brud?

©® N oo v &

Bgr man tilbyde interventioner bestaende af motivations fremmende, faldforebyggende og

patientuddannende karakter efter operation for et hoftenesert brud?

Udvidet genoptraening (12+ uger)

9. Bgr man tilbyde forleenget genoptraening (12+ uger) efter operation for et hoftenaert brud.

10



6.1 Definition af nggleord

Funktionstreening: Interventioner rettet mod at traene de elementer af fysisk funktion som patienten har
begransninger i. Det kan vaere dagligdagsaktiviteter som ex. Rejse/saette sig fra stol, trappegang, gang pa
forskellig underlag/belaegning. Balancetraening er inkluderet under funktionstraening, da balancetraning typisk vil

indeholde mange af de samme elementer.

ADL-traening: Interventioner der er rettet mod at forbedre selvstaendighed i udfgrelsen af dagligdags aktiviteter

(ADL) f.eks. badning, paklaedning, spisning, forflytning.

Styrketraening: Interventioner som fglger repetition max (RM) principperne og/eller beskriver interventionen som
moderat til hgj intensitet med anvendelse af modstand som fx traaningsmaskiner, elastikker eller

vaegtmanchetter, og har en Igbende belastningsprogression.

Aerob traening: Interventioner som beskriver moderat eller hgjere intensitet og har en beskrivelse af intensitet i

forhold til puls, Borgs Skala eller VO2max.

Kombineret treening: Traeningsinterventioner der indeholder en kombinationen af flere traeningsmodaliteter fx

styrketraening, aerob traning, funktions- og balancetraening.

Motivations fremmende, faldforebyggende og patientuddannende interventioner: Interventionerne er lidt
forskelligt skruet sammen men indeholder typisk tiltag rettet mod patientuddannelse, faldprofylakse, motivations

understgttelse samt ADL vurdering og malstyret egen traaning mhp. at sikre fastholdelse og Igbende progression.

6.2 Forkortelser

ADL: Activities of daily living

AM-PAC: Activity Measure for Post-Acute Care
AMPS: Assessment of Motor and Process Skills
B-ADL: Basic Activities of Daily Living

Bl: Barthel Index

BBS: Bergs Balance Skala

Cl: Confidence interval

COPM: Canadian Occupational Performance Measure
DEMMI: The de Mortons Mobility Index

EMS: Elderly Mobility Scale

EQ5D: EuroQol 5 dimension

FAC: Functional Ambulation Categories

FES-I: Falls Efficacy Scale International

FIM: Functional Independence Measure
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FSQ: Functional Status Questionnaire

HRQol: Helbredsrelateret livskvalitet (Health Related Quality of Life)
GHQ-28: General Health Questionnaire

GRADE: The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
IADL: Instrumental activities of daily living

LEFS: Lower Extremity Functional Scale

mBI: Modified Barthel Index

mILOA: Modified lowa Level of Assistance Scale

mPPT: Modified Physical Performance Test

NEADL: Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale

NICE: National Institute for Health and Care Excellence

NHATS Balance: National Health and Aging Trends Study - Balance

NHP: Nottingham Health Profile

NMS: New Mobility Score

PADL: Personal activities of daily living

PGCMS: Philadelphia Geriatric Center Morale Scale

POMA: Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment

PPME: Physical Performance and Mobility Examination

PROM: Patient reported outcome measures

RCT: Randomized controlled trial

RM: Repetition Maximum

RoB2: Cochrane risk-of-bias tool, version 2

RSS: Rejse-seette-sig test

SF-36 /SF-12: Short Form Survey (36 item / 12 item)

SMD: Standardized mean difference = Difference in mean outcome between groups / SD of outcome among
patients

SPPB: Short Physical Performance Battery

SWED-Qol: Swedish Health-Related Quality of Life Survey

TUG: Timed Up and Go

VRS: Verbal Rating Scale

WHO: World Health Organization

WHO-QolL-Bref: World Health Organizations Quality of Life — short questionnaire
WOMAC: The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
10MWT: 10 meter Walk Test



7. Materiale og Metode

7.1 Patientgruppen

Denne genoptraeningsforlgbsbeskrivelse omhandler patienter opereret for et hoftenzert brud.
Felgende diagnosekoder er omfattet:

Collum femoris fraktur: S72.0

Pertrokantaer femur fraktur: S72.1

Subtrokanteaer femur fraktur: $72.2
7.2 Litteratursggning

Systematisk litteratursggning blev foretaget frem til 16. november 2020 i fglgende elektroniske bibliografiske
databaser: Medline (via Pubmed), Cochrane Central register of Controlled Trials (CENTRAL), Embase (via Ovid),
CINAHL (via EBSCO) og PEDro. Sggestrategien inkluderede ‘Mesh Terms’ og tekstord relateret til populationen og
interventionen (se sgge-matrix, bilag 12.1), dermed var sggningen en kombination af synonymer for ”hip
fracture” AND ‘exercise’. For at begraense sggningen til randomiserede kontrollerede forsgg (RCT’er) anvendte vi
“Cochrane Highly Sensitive Search Strategies for identifying randomized controlled trials” [36]. Eneste anvendte
spgefilter var publikation efter 1990, eftersom der forventeligt var veesentlige forskelle i tilgang til genoptraening
fer 1990. Sgge strategien for sggningen i Medline fremgar af bilag 12.1. Denne s@gning danner ogsa baggrund for
et publiceret systematisk review og meta-analyse [23].

For at besvare det fokuserede spgrgsmal 1 vedrgrende tidlig mobilisering og intensiv funktionstraening er den
systematiske litteraturgennemgang af RCT-studier suppleret med anbefalinger fra en international guideline fra
2021 udarbejdet af den amerikanske fysioterapi organisation [37]. Det ggres med baggrund i, at kun ganske fa
RCT-studier undersgger effekten af tidlig mobilisering, da de positive effekter ved tidlig mobilisering er rigt belyst i
flere kohortestudier, bl.a. ved at forbedre overlevelse, reducerer komplikationer og indleeggelsesvarighed samt
genvindelse af funktionsevne [38-43] og det dermed er etisk problematisk at lave RCT studier pa omradet. Vi har
derfor, for dette spgrgsmal, valgt at adapterer anbefalingerne fra den amerikanske guideline, som er baseret til

dels pa de fa eksisterende RCT studier samt NICE guideline anbefalinger [44].

7.3 In- og eksklusionskriterier

Vi inkluderede randomiserede kliniske undersggelser (RCT) (bade individuelle og cluster) samt quasi-
randomiserede kontrollerede undersggelser, der undersggte evidensen af genoptraening (exercise therapy) pa
relevante effektmal relateret til fysisk funktion og livskvalitet. Patienterne skulle vaere opereret for et hoftenaert

brud og gennemsnitsalderen for studiepopulationen vaere over 60 ar. Traeningsinterventionen skulle vaere
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initieret inden for det fgrste ar efter hoftefrakturen. Genoptraning (exercise therapy) blev defineret som
interventioner som enten blev udfgrt af en fysioterapeut eller ergoterapeut eller kunne have vaeret udfgrt af
fysio- eller ergoterapeut. Interventionen skulle indeholde en interaktion mellem terapeut og patient, og derfor
blev fx en skriftlig instruktion ikke vurderet som genoptraening. Studier der inkluderede ernaring eller
vitamintilskud i tillaeg til traening blev inkluderet. Hvorimod studier der undersggte effekten af multidisciplinzere
interventioner indeholdende laegefaglige og sygeplejefaglige interventioner, ikke blev inkluderet.
Genoptraeningsinterventionerne kunne blive sasmmenlignet med vanlig intervention/ en anden type intervention

eller ingen intervention. Studier publiceret pa dansk, engelsk, svensk, norsk og tysk blev inkluderet.

7.4 Udvzelgelsesproces

De 3 projektledere (SH, AR og MTK) har uafhaengigt af hinanden screenet titler og abstracts iht. til in- og
eksklusionskriterierne. Uoverensstemmelser blev drgftet indtil konsensus blev opnaet. Fuld tekst screening blev
foretaget af 2 af de fgr naevnte projektledere og den tredje reviewer blev involveret ved uoverensstemmelser og

artiklen diskuteret indtil enighed blev opnaet.

Den systematiske litteratursggning identificerede 6093 hits og efter fjernelse af dubletter, var 3802 tilbage og
blev screenet pa titel og abstract. 95 studier blev laest | fuldtekst og 47 studier inkluderet i denne genoptraenings-
forlgbsbeskrivelse (51 studie-sammenligninger, da nogle grupper havde flere interventionsarme). Flowchartet
(figur 1) naeste side illustrerer udvaelgelsesprocessen og en tabel over studiekarakteristika praesenteres i bilag

12.3.

7.5 Vurdering af risiko for bias

Risiko for bias i effektestimaterne blev vurderet med Cochrane Risk of Bias Tool 2 (RoB2) [45, 46], som daekker
felgende 5 domaener: (1) bias fra randomiseringsprocessen, (2) bias grundet fravigelser fra de intenderede
interventioner, (3) bias grundet manglende outcome data. (4) bias relateret til effektmaling og (5) bias relateret til
selektion af de rapporterede resultater. RoB2 vurderingen er specifik for et enkelt effektestimat [46]. Hvis et
studie rapporterer pa bade et objektivt malt effektparameter og et patient rapporteret effektparameter laves 2
vurderinger, da isaer domane 4 og 5 kan vaere forskellig afhaengig om det er objektivt malt eller patient
rapporteret. Derfor ender man for nogle studier op med 2 forskellige overall risiko for bias scores (se bilag 12.2
for tabel over RoB2 vurdering). Vurderingen blev lavet uafhaengigt af 2 personer fra projektgruppen og

uoverensstemmelser diskuteret indtil konsensus.
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Figur 1: Prisma flowchart

Studier identificeret ved database
s@gning
(n=6092)

Studier identificeret gennem andre

Studier efter fjernelse af dubletter
(n=3802)

[ Inkluderet } [Egnet/kvalifikation} [ Screening } [ Identifikation }

Studier screenet pa titel
og abstract (n = 3802)

Fuldtekst studier vurderet

for egnethed
(n=95)

A4

Studier inkluderet i
analyse
(n=47)

Studier ekskluderet
(n=3707)

Fuldtekst studier
ekskluderet (n = 48)

Forkert intervention: 17
Forkert tidsramme: 12
Forkert studiedesign: 5
Forkerte outcomes: 7
Forkert patient population: 2
Konference abstracts: 3
Afhandling: 1

Kommentar: 1

Sement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed 1000097

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA

15



7.6 Laesevejledning

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er opdelt i 3 tidsmaessige faser svarende til genoptraening under den akutte
hospitalsindlaeggelse (ca. 0-2 uger efter operation), genoptraening i kommunalt regi (ca. 3-12 uger efter
operation) og forleenget genoptraening (12+ uger efter operation). Baseret pa principperne i GRADE opsummeres
studiernes resultater. Effekten af de individuelle studier blev poolet vha. en ‘random effect model’, da vi
forventede heterogenitet i deltagere, interventioner og effektmal. Den poolede effektstgrrelse blev udtrykt ved
en ’standardised mean difference’ (SMD), forestplot fremgar af bilag 12.4. Effektstgrrelserne blev fortolket som
foreslaet af Cohen; SMD lig med 0.2 blev vurderet lille, SMD lig 0.5 som moderat og 0.8 som stor. Resultater og
kvalitetsvurdering af evidensen praesenteres for hvert enkelt effektmal i “Summery of Findings” (SOF) tabellerne.
Risiko for bias i effektestimaterne for hvert enkelt studie fremgar af RoB2 vurderingerne bilag 12.2). Kvaliteten af
den samlede evidens pa tvaers af effektmal for hvert af de fokuserede spgrgsmal, baseres pa de effektmal der
vurderes kritiske, og de praesenteres i slutningen af hvert afsnit sammen med GRADE anbefalingen. GRADE
anbefalingen suppleres med en anbefaling baseret pa ‘god klinisk praksis’ (markeret med V), som bygger pa faglig

konsensus blandt medlemmer af arbejdsgruppen evt. suppleret med anbefalinger fra kliniske retningslinjer.

7.7 Prioritering af effektmal

Nedenstaende effektmal er udvalgt med baggrund i ”Core health outcomes” udarbejdet for patienter med
hoftenaert brud [47] samt inspireret af kvalitative studier, der undersgger patienters perspektiv pa vigtige faktorer
efter et hoftenaert brud [48-51]. Jf. GRADE er effektmalene vurderet enten som "kritiske effektmal” eller "vigtige

effektmal”.

Som en del af GRADE metoden bgr der rapporteres pa bade gavnlige og skadelige virkninger af en intervention.
Traeningsinterventioner er dog generelt anset som sikre interventioner med lav forekomst af alvorlige ugnskede
haendelser. Et nyt systematisk review af Niemeijer et al. [52] har undersggt risikoen ved ugnskede haendelser i en
blandet population (dog med zldre som stgrste subgruppe) og viste, at deltagelse i traeningsinterventioner ikke
ggede risikoen for alvorlige ugnskede haendelser. Forekomsten af ikke alvorlige haendelse som traethed, smerte
og muskelgmhed blev gget med 19% [52]. Studierne inkluderet i denne genoptraeningsforlgbsbeskrivelse
rapporterer i meget ringe grad pa ugnskede haendelser, derfor vil dette ikke indga som et outcome. Dog er fald
rapporteret i mange af de studier hvor interventionen er af motivationsfremmende, faldforebyggende og
patientuddannende karakter (fokuseret spg 8) og vi har derfor valgt i relation til dette fokuserede spgrgsmal at

rapporterer pa fald.
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Mobilitet Kritiske
ADL effektmal
Fald (Gaeldende for fokuseret spg 8)

Livskvalitet Vigtige
UE-muskelstyrke effektmal
Balance

Hvis der | et studie rapporteres pa mere end et effektmal inden for samme domaene (fx mobilitet) prioriteres
effektmalene iht. nedenstdende liste. | studier med flere follow-up tidspunkter har vi valgt at rapportere pa det

tidspunkt, der 13 taettest ved afslutning af interventionen.

Prioriteringsliste:

Mobilitet: 'Sammensatte’ maleredskaber for mobilitet (redskaber der maler forskellige aspekter af mobilitet)
havde hgjeste prioritet (ex. TUG, SPPB). Herefter redskaber der malte gangfunktion (ex ganghastighed). Objektive

effektmal blev valgt fgr end patient-rapporterede mal.

ADL: Objektive effektmal blev valgt fgr end selv-rapporterede mal.

Fald: Antal personer med 1 eller flere fald i follow-up perioden.

Livskvalitet: Hvis ikke en total/general score blev angivet ved fx SF36, blev den subscore valgt som var relateret til

fysisk aspekt af livskvalitet.

UE-muskelstyrke: Direkte mal (ex specifik muskelstyrke test) fgr surrogatmal (ex. RSS-test). Hvis der var flere mal
pa UE-styrke var prioriteten som fglger: Knaeekstension, benpres, hofte abduktion, hofte ekstension, leegmuskel
(plantarfleksion), knaefleksion. (antityngde muskler vaegtede hgjest). Hvis knaeekstension blev malt pa bade

opereret og rask side, blev opereret side prioriteret.

Balance: Direkte mal (ex. balanceplatform) blev prioriteret over indirekte og sammensatte effektmal fgr et enkelt

item.
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8. Resultater

8.1 Interventioner under den akutte indlseggelse 0-2 uger.

8.1.1 Tidlig mobilisering og funktionstraening under indlzeggelse?

Gennem den systematiske litteratursggning blev 2 RCT studier identificeret [53, 54], som undersggte effekten af
tidlig mobilisering og funktionstraening. Oldmeadow [54] undersggte effekten af tidlig gangtraening (pabegyndt
post op. dag 1-2) versus sen gangtraening (pabegyndt post op. dag 3-4). Kimmel et al. undersggte effekten af 2
ekstra funktionstraenings-sessioner om dagen i tilleeg til vanlig treening, sammenlignet med vanlig traening alene.
Varighed af begge interventioner var ca. 1 uge og traeningen foregik superviseret. Effektestimaterne vurderes

med 'nogen bekymring’ for bias (Kimmel) og hgj risiko for bias (Oldmeadow).

De ovenstaende studier indgar sammen med NICE anbefalinger [44] i den aktuelt publicerede kliniske guideline
fra den amerikanske fysioterapi organisation [37]. Vi har derfor valgt, for dette fokuserede spgrgsmal, at adaptere

anbefalingerne fra denne guideline.

Patientgruppe Hoftenzert brud

Intervention Tidlig mobilisering og funktionstraning

Ramme Akut indlzeggelse ca. 0-2 uger

Sammenligning Vanlig traening eller mindre intensiv traening

Effektmal Effekt* Antal patienter (N)  Evidens Bemaerkninger
Studier

Mobilitet 0.41 (0.08;0.73) N =152 Moderat @

mILOA, 2 RCT

Ganghastighed

ADL Ikke rapporteret

Livskvalitet -0.45[-0.92,0.02] N=72 Meget lav ?

EQ-5D-5L 1 RCT

Styrke Ikke rapporteret

Balance Ikke rapporteret

*Effekten for hvert effektmal er angivet som SMD (95%Cl), se forestplot bilag 12.4.
2Downgraded for imprecision, pga. lille antal patienter. ® Downgraded 3 niveauer, da der kun er et enkelt
studie og derfor stor usikkerhed omkring effektestimatet.

Anbefaling

Rationale: Til trods for begraenset evidens fra RCT-studier, er tidlig mobilisering en afggrende faktor i forhold til et
positivt outcome efter operation for et hoftenzert brud. Tidlig mobilisering er den procesindikator i det

tvaerfaglige register for hoftenaere larbensbrud, der har den stgrste impact pa reduktion af 30 dages mortalitet,

18



genindlzaeggelse og indlaeggelsesvarighed [38]. Ligesom flere kohortestudier viser association mellem tidlig
mobilisering og forbedret overlevelse, reduceret komplikationsrate, indleeggelsesvarighed samt hurtigere
genvindelse af funktionsevne [29-34]. Der gives staerke anbefalinger for tidlig mobilisering i bade den engelske
NICE guideline[44] og den amerikanske kliniske praksis guideline [37].

Der er begraenset evidens vedrgrende intensitet/frekvens af funktionstraening under den akutte indlaeggelse. |
studiet af Kimmel et al. fandt man ikke signifikant forskel mellem interventions- og kontrolgruppe i forhold til
mobilitet og de gvrige funktionsrelaterede outcomes ved afslutning af intervention (1 uge post op.), og forskellen
i antal gennemfgrte fysioterapisessioner mellem grupperne indikerede, at det var vanskeligt at gennemfgre 3
gange fysioterapi dagligt for interventionsgruppen. Dog sas signifikant kortere tid til opnaelse af selvstaendighed i
funktionelle udskrivningskriterier for interventionsgruppen vs. kontrol under videre genoptraening efter
udskrivning til dggnrehabilitering. Under de nuveerende meget accelererede akutte indleeggelses forlgb, er daglig
mobilisering og traening af basismobilitet afggrende, men traeningsintensitet og frekvens skal afstemmes
patientens ressourcer.

Der er ingen kendte skadelige effekter af tidlig mobilisering og funktionstraening, dog skal der tages hgjde for evt.
medicinske eller kirurgiske kontraindikationer. De fleste patienter med et hoftenzert brud forventes at ville tage
imod tilbud om tidlig mobilisering og funktionstraening. Pa nuvaerende tidspunkt anses tidlig mobilisering og

traening af basismobilitet som ‘best practice’ i Danmark.

Anbefaling GRADE: (M) Vi anbefaler at tilbyde tidlig mobilisering og traening mhp. selvstandighed i basale
funktioner, sa hurtigt som muligt efter operation og mindst dagligt herefter, medmindre det er kontraindiceret af

medicinske eller kirurgiske arsager. (Baseret pa den amerikanske kliniske praksis guideline [37]).

Praksisanbefaling: (V) Arbejdsgruppen anser det for god klinisk praksis at tilbyde tidlig (<24 timer) og hyppig
mobilisering samt traening af basismobilitet sasom forflytninger og gang under den akutte indlaeggelse. Traeningen
bgr desuden indeholde instruktion i gdemprofylakse samt individuelt tilpassede bevaegegvelser og styrke-
J/udholdenhedsgvelser for UE.

Falgende effektmal anbefales: Cumulated Ambulation Score (CAS) til vurdering af basismobilitet (obligatorisk test
der indberettes til “Dansk tvaerfagligt register for hoftenaere larbensbrud”, New Mobility Score (NMS) til
registrering af praefraktur mobilitet (gangfunktion) og generhvervelse af denne pa sigt (forventes implementeret i
"Dansk tvaerfagligt register for hoftenaere larbensbrud” ultimo 2022). Verbal Rating Scale til vurdering af smerte i

bade hvile og aktivitet. [37, 55]

8.1.2 ADL treening under indleeggelse

3 studier [56-58] underspgte effekten af ADL-treening under den akutte indleeggelse. Interventions-varigheden

var 1 uge og interventionerne var superviseret. Effektestimaterne blev vurderet med ‘'nogen bekymring’ for bias i
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Martin-Martin [56], og i de to Hagsten studier [57, 58] blev risiko for bias vurderet til ‘'nogen bekymring’ for

effektestimatet knyttet til ADL (objektivt) og 'hgjt’ for effektestimatet knyttet til livskvalitet (patientrapporteret).

2 studier viste signifikant moderat effekt af ADL-traening pa ADL. Kvaliteten af evidensen vurderes moderat. 2

studier viste en lille ikke-signifikant effekt af ADL traening pa livskvalitet, med lav kvalitet af evidensen.

Patientgruppe Hoftenzert brud

Intervention ADL-traening

Ramme Akut indlaeggelse ca. 0-2 uger

Sammenligning Vanlig behandling

Effektmal Effekt* Antal patienter (N)  Evidens Bemaerkninger
Studier

Mobilitet Ikke rapporteret

ADL 0.62 (0.27;0.97) N=220 Moderat®

Klein-Bell, mBI 2 RCT

Livskvalitet 0.26 (-0.19;0.72) N=189 Lav®

GHQ-28, Swed-QolL 2 RCT

Styrke Ikke rapporteret

Balance Ikke rapporteret

*Effekten for hvert effektmal er angivet som SMD (95%Cl). Se forestplot bilag 12.4.

2Downgraded for imprecision pga. af lille N. ®* Downgraded for inconsistency (pga. moderat
heterogenitet) og imprecision (fa deltagere samt et bredt Cl der ville resultere i forskellige anbefalinger
afhangig af nedre eller gvre graenseveerdi).

Anbefaling

Rationale: Kvaliteten af den samlede evidens baseret p3 kritiske effektmal vurderes moderat (D@D ). ADL-
traening ser ud til at have en moderat effekt pa ADL og der er ingen kendte skadelige effekter. De fleste patienter

med et hoftenaert brud forventes at ville tage imod tilbud om et traeningsforlgb indeholdende ADL-treening.

Anbefaling GRADE: (1) Vi foreslar at tilbyde ADL-treening under den akutte indlaeggelse til patienter med et

hoftenaert brud, da effekten er moderat for ADL.

Praksisanbefaling: (V) Arbejdsgruppen anser det for god klinisk praksis at udfgre ADL-vurdering under den akutte
indlaeggelse samt ved leengere varende indlaeggelser at tilbyde ADL traening. Traening kan besta af Personlige
daglige aktiviteter (PADL) med fokus pa toiletbes@g, bad, af- og pakleedning evt. med instruktion og udlevering af
hjzelpemidler.

Falgende effektmal anbefales: The Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) [59] til vurdering af observeret

ADL evne indenfor savel PADL som Instrumentelle daglige aktiviteter (IADL), hvor kvaliteten af motoriske og
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procesmaessige udfgrelse af ADL opgaverne i forhold til effektivitet, sikkerhed, selvstaendighed og anstrengelse

vurderes.

8.1.3 Styrketraening under indlaeggelse

2 studier 3, 60] undersggte effekten af styrketraening tilbudt under den akutte indlaeggelse. Interventionerne var
af 1-2 ugers varighed og foregik superviseret. Risiko for bias i effektestimaterne blev vurderet hgj for Hermanky

og med 'nogen bekymring’ for Kronborg.

Baseret pa et enkelt studie, blev der ikke identificeret effekt af styrketraening pa mobilitet, men der er stor
usikkerhed i effektestimatet. Der blev identificeret en lille ikke-signifikant effekt af styrketraening pa styrke, men

med lav kvalitet af evidensen.

Patientgruppe Hoftebrud

Intervention Styrketraening

Ramme Akut indlzeggelse ca. 0-2 uger

Sammenligning Vanlig treening

Effektmal Effekt* Antal patienter (N)  Evidens Bemeerkninger
Studier

Mobilitet -0.31(-0.73;0.10) N =90 Meget lav?

TUG 1RCT

ADL Ikke rapporteret

Livskvalitet Ikke rapporteret

Styrke 0.28 (-0.07;0.63)  N=128 Lav ®

Knaeeks. styrke, RSS 2 RCT

Balance Ikke rapporteret

*Effekten for hvert effektmal er angivet som SMD (95%Cl). Se forestplot bilag 12.4.

2Downgraded 3 niveauer, da der kun er et enkelt studie og dermed stor usikkerhed i effektestimatet.
® Downgraded 2 niveauer for imprecision pga. lille N og et bredt Cl der kunne resultere i forskellige
anbefalinger afhaengig af nedre eller gvre greenseveerdi.

Anbefaling

Rationale: Kvaliteten af den samlede evidens baseret pa kritiske effektmal vurderes meget lav (O OQ). Der er
manglende evidens for effekten af styrketraening pa mobilitet under den akutte indlaeggelse, dog forventes ingen
alvorlige bivirkninger [3, 61]. Ligeledes er styrketraening vist gennemfgrbar i akut setting og god adherence
indikerede patient-acceptabilitet [3, 61]. Patienter med et hoftenaert brud oplever store styrkedeficits i
quadriceps muskulaturen pa omkring 50% af ikke-frakturerede ben [3, 5, 62]. Samtidig er der en hgj forekomst af

sarkopeni blandt patienter med hoftebrud, hvilket er associeret med darligere outcome og mortalitet [63-66].
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Det taler for at initiere styrketraening sa tidligt som muligt efter et hoftenaert brud. De accelererede
indlaeggelsesforlgb med reduceret indlaeggelsesvarighed g@r det dog vanskeligt at initiere styrketraening under

den akutte indlaeggelse, men ved leengerevarende indlaeggelser bgr styrketraning overvejes.

Anbefaling GRADE: (1) Vi foreslar at anvende styrketraening under den akutte indlaeggelse af patienter med et

hoftenaert brud mhp. at bedre styrke, safremt indlaeggelsen er af laengere varighed.

Praksisanbefaling: (V) Arbejdsgruppen anser det for god klinisk praksis, at patienter med hoftenzert brud, der er
indlagt i leengere tid (over 1 uge) tilbydes styrketraening under den akutte indlaeggelse. Styrketraeningen kan
forega siddende pa sengekant eller i stol med anvendelse af vaegtmanchetter. Traeningen kan udfgres i 3 seet med
10 gentagelser og en belastning svarende til 10 RM. Belastningen justeres Igbende og der anbefales 1 minuts
pause mellem saets [61].

Falgende effektmdl anbefales: Repetition-maximum test med anvendelse af styrketraeningsmaskiner eller frie
vaegte (fx den vaegt der kan lgftes under en 10RM test) eller anvendelse af et bzeltefikseret handholdt

dynamometer til test af maximal isometrisk styrke fx quadriceps styrke eller abduktor styrke [37, 55, 67].

8.2 Interventioner i den sub-akutte fase, svarende til kommunal setting, 3-12 uger

8.2.1 Funktionstraening

7 studier [68-74] (8 sammenligninger) undersggte effekten af funktionstraening (indeholdende elementer af
balancetraning). | 6 studier foregik interventionen primaert i et dggnrehabiliterings-setting og i 1 studie foregik
treeningen som hjemmetraening. Varigheden af interventionerne spaendte fra 2 til 16 uger. | 5 af studierne foregik
traeningen superviseret og i 2 delvist superviseret. Effektestimater i 4 studier [68, 70, 73, 74] blev vurderet til "hgj’
risiko for bias og i 3 studier [69, 71, 72] blev effektestimater vurderet til ‘'nogen bekymring’ risiko for bias

(vurderingerne var ens for objektive og patientrapporterede effektmal, bilag 12.2).

Resultaterne indikerer en moderat ikke-signifikant effekt af funktionstraening pa mobilitet, ADL og balance, og
evidensen vurderes af vaere af lav kvalitet for alle 3 effektmal. For livskvalitet sas en signifikant moderat effekt,
men evidensen vurderes af lav kvalitet. Der blev ikke fundet effekt af funktionstraening pa styrke, men ogsa her

var kvaliteten af evidensen lav.
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Patientgruppe
Intervention

Hoftebrud

Funktionstraening

Ramme Sub-akut genoptraening ca. 3-12 uger
Sammenligning Vanlig behandling
Effektmal Effekt* Antal patienter (N)  Evidens Bemaerkninger
Studier
Mobilitet 0.62 (-0.06;1.30) N=404 Lav @ Et studie havde ikke relevant
WOMAC, PPME, 7 RCT (+1) data til pooling
Koval, ganghastighed,
EMS
ADL 0.69 (-0.09;1.48) N=243 Lav ? Data mangler for ADL ved
FIM, BI, mBlI 3 RCT (+1) follow-up i Van Ooijen et al.
Livskvalitet 0.45 (0.03, 0.87) N=324 Lav ®
SF36, EQ5D, 5 RCT (+1)
WHO-Qol-bref,
Perceived health
Styrke 0.07 (-0.17;0.32) N=252 Lav © Et studie havde ikke relevant
Knzeeks.styrke 3 RCT (+1) data til pooling
Balance 0.57 (-0.10;1.25) N=338 Lav?®
5RCT

*Effekten for hvert effektmal er angivet som SMD (95%Cl). Se forestplot bilag 12.4.

2Downgraded for inconsistency (pga. Betydelig heterogenitet) and imprecision (bredt Cl, og en
anbefaling kunne veere forskellig afhangig af nedre eller gvre graensevaerdi). ® Downgraded for risk of
bias (4 estimater vurderet med hgj risko for bias og 2 med 'nogen bekymring’) og inconsistency
(betydelig heterogenitet). ‘Downgraded for risk of bias (3 med hgj risiko for bias og 1 med nogen
bekymring) og imprecision (Cl der ville resultere i forskellige anbefalinger afhaengig af nedre eller gvre

graensevardi).

Anbefaling

Rationale: Kvaliteten af den samlede evidens for kritiske effektmal vurderes lav (D@ OQ). Vi fandt en ikke-
signifikant moderat effekt af funktionstraening pa mobilitet og ADL. Der er generelle sundhedsmaessige gevinster
ved traening og ingen kendte alvorlige bivirkninger. Det forventes at de fleste patienter med et hoftenzert brud

forventes at ville efterspgrge tilbud om et treeningsforlgb indeholdende funktionstraening.

Anbefaling GRADE: (1) Vi foreslar at anvende funktionstraening som en del af det sub-akutte

genoptraeningstilbud til patienter med et hoftenaert brud.

Praksisanbefaling: (V) Arbejdsgruppen anser det for god klinisk praksis at tilbyde funktionstraening til patienter
med hoftebrud i den sub-akutte fase. Traeningen kan bl.a. indeholde individuelt tilpassede og gradvist
progredierede rejse/szette sig gvelser, gangtraning pa forskelligt underlag, step- og trappetraenings gvelser.
Traeningen kan progredieres ved brug af mindre stgtte, flere gentagelser eller extra belastning fx elastikker eller
vaegtveste. | tilleeg til dette bgr der tilbydes specifikke progredierede balancegvelser fx med aftagende

understgtningsflade og/eller forskellige underlag samt forhindringsgvelser.
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Falgende effektmal anbefales: Effektmal til vurdering af mobilitet og funktion kan vaere Rejse-saette-sig test,
ganghastighed (fx 10 m gangtest), TUG, DEMMI, NMS. Patient Specifik Funktionel Skala (PSFS), et
patientrapporteret effektmal til vurdering af individuelle aendringer i funktionsniveau pa aktivitet og deltagelses
niveau anvendes i nogle kommuner (clinimetriske egenskaber ift. patienter med hoftebrud er dog ikke
undersggt). Til vurdering af livskvalitet anbefales generiske redskaber EQ5D-3L eller 5L og EQ-VAS, 0-100 point.
Angst for at falde kan vurderes med Falls Efficacy Scale-International. Se amerikanske praksis guideline [37] og

Maleredskaber [55] for clinimetriske egenskaber og manualer.

8.2.2 ADL treening

1 studie (n=31) af Li et al. [75] undersg@gte effekten af ADL traening via en smartphone baseret app med verbal
feedback umiddelbart i forleengelse af traeningssessionen. Interventionen foregik som hjemmetraening og blev
tilbudt i tilleeg til vanlig ambulant rehabilitering. Kontrolgruppen modtog vanlig traening samt et skriftligt ADL
program. Begge grupper oplevede forbedring, men der blev ikke fundet signifikant forskel mellem grupperne pa
nogen af effektmalene: mobilitet (TUG), ADL (mBI), balance (Functional Reach) og quadriceps styrke, og der blev
ikke rapporteret nogle ugnskede haendelser. Effektestimaterne for de relevante effektmal vurderes med 'nogen’
risiko for bias. Kvaliteten af evidensen vurderes meget lav, da der kun er et enkelt studie, og vi derfor har meget

lav tiltro til effektestimatet.
Anbefaling

Rationale: Kvaliteten af evidensen vurderes meget lav (O Q). Der er manglende evidens for effekten af ADL
treening under kommunal genoptraening. | aktuelle studie sas forbedring i begge grupper uagtet type af ADL
treening, og der er ingen kendte skadelige effekter forbundet med ADL traening. De fleste patienter med et

hoftenaert brud forventes at ville tage imod tilbud om et traeningsforlgb indeholdende ADL-traening.

Anbefaling GRADE: () Vi foreslar at tilbyde ADL-traening under kommunal genoptraning af patienter med et

hoftenaert brud, baseret pa en individuel vurdering af behov.

Praksisanbefaling: (V) Arbejdsgruppen anser det for god klinisk praksis at tilbyde genoptraening indeholdende ADL
traening til patienter, der ikke har genvundet deres praefraktur PADL og IADL-niveau. Traeningen kan besta af PADL
(fx bad, af- og pakleedning) og IADL (fx madlavning, indkgb og transport). Endvidere anses det for god klinisk
praksis at tilbydehjemmebesgg i forbindelse med udskrivelse til egen bolig, med fokus pa faldforebyggelse ved
evt. fjernelse af barrierer i omgivelser.

Falgende effektmdl anbefales: The Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) [59] til vurdering af observeret

ADL evne indenfor savel Personlige daglige aktiviteter (PADL) som Instrumentelle daglige aktiviteter (IADL), hvor
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kvaliteten af motoriske og procesmaessige udfgrelse af ADL opgaverne i forhold til effektivitet, sikkerhed,
selvsteendighed og anstrengelse vurderes samt Canadian Occupational Performance Measure (COPM) [76] til
subjektiv vurdering af, hvordan udvalgte aktiviteter udfgres og hvor tilfreds egen udfgrelse af aktivitet vurderes.
Patient Specifik Funktionel Skala (PSFS), et patientrapporteret effektmal til vurdering af individuelle aendringer i
funktionsniveau pa aktivitet og deltagelses niveau (clinimetriske egenskaber ift. patienter med hoftebrud er ikke

specifikt undersggt, men se CAT for den zeldre borger) [55].

8.2.3 Styrketraening

4 studier [77-80] (5 sammenligninger) undersggte effekten af styrketreening i det sub-akutte forlgb. | Hauer [77]
og Miller [79] blev styrketraeningen malrettet flere muskelgrupper i UE, i Mitchell [78] var traening malrettet
quadriceps [78] og i Stasi [80] malrettet hofteabduktorer i fraktur benet. Hauer blev gennemfgrt som ambulant
traening, Mitchell som traening under dggnrehabilitering mens Miller og Stasi foregik som hjemmetraening.
Varigheden af interventionerne spaendte fra 6-12 uger og i alle 4 studier blev interventionen udfgrt under
supervision. Risiko for bias i effektestimaterne blev vurderet til ‘'nogen bekymring’ i alle 4 studier (ens vurdering

for objektive og patientrapporterede effektmal, bilag 12.2).

Resultaterne indikerer signifikant hgj effekt af progressiv styrketraening pa styrke og balance. Der blev ikke fundet
signifikant effekt af styrketraening pa mobilitet, ADL og livskvalitet. Evidensen vurderes af moderat kvalitet for

ADL, styrke og balance, og af lav kvalitet for mobilitet og livskvalitet.

Patientgruppe Hoftebrud

Intervention Styrketrzening

Ramme Sub-akut genoptraening ca. 3-12 uger

Sammenligning Vanlig behandling

Effektmal Effekt* Antal pt (N) Evidens Bemaerkninger
Studier

Mobilitet 1.14 (-0.40;2.68) N=279 Lav®

TUG, 10MWT, EMS 5RCT

ADL 0.23(-0.13;0.58) N=179 Moderat®

BI, LEFS 3 RCT

Livskvalitet -0.33(-0.91;0.24) N=178 Lav?®

PGCMS, SF-12 4 RCT

physical, NHP

Styrke 1.12 (0.19;2.06) N=279 Moderat®

Knaeeks. styrke, 5 RCT

hofteabd. styrke

Balance 0.99 (0.53;1.45) N=83 Moderat®

POMA, Functional 2 RCT

reach
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*Effekten for hvert effektmal er angivet som SMD (95%Cl). Se forestplot bilag 12.4.

2Downgraded for inconsistency (betydelig heterogenitet) and imprecision (bredt Cl der ville resultere i
forskellige anbefalinger afhangig af nedre eller gvre graensevaerdi). ® Downgraded for imprecision (Lille N
og bredt Cl. *Downgraded for inconsistency (betydelig heterogenitet).

Anbefaling

Rationale: Kvaliteten af den samlede evidens for de kritiske outcomes vurderes lav (@D (). Der blev dog vist
signifikant stor effekt af styrketraening pa de vigtige outcomes styrke og balance. Grundet et stort styrkedeficit i
quadriceps muskulaturen som fglge af et hoftebrud (ca. 50% af ikke-faktureret ben) [3, 5, 62] og samtidig hgj
forekomst af sarkopeni blandt patienter med hoftebrud [63—-66], synes styrketraening at veere vaesentlig. Desuden
er der generelle sundhedsmaessige gevinster ved styrketraening, ligesom styrketraening anbefales af bade WHO i
forhold til at bevare sundhed og undga fald i alderdommen [81] og af sundhedsstyrelsen i forhold til seldre med
geriatriske problemstillinger [82]. Der er ingen kendte alvorlige bivirkninger, dog ma muskelgmhed forventes. De
fleste patienter med et hoftenzert brud forventes at ville tage imod tilbud om et treeningsforlgb indeholdende

styrketraening og veere tilfredse med det [83].

Anbefaling GRADE: (1) Vi foreslar at anvende styrketraening som en del af genoptraeningen af patienter med et

hoftenaert brud.

Praksisanbefaling: (V) Arbejdsgruppen anser det for vaesentligt og god klinisk praksis at tilbyde styrketraening af
UE som en del af genoptraeningen i det sub-akutte forlgb efter et hoftenaert brud. Traeningen kan vaere rettet
mod store muskelgrupper i UE samt hofte abduktorer. Traening skal udfgres under hensyntagen til evt.
restriktioner. Traeningen bgr forega min. 2 gange ugentligt som en del af det vanlige genoptraeningstilbud. Hver
styrketraeningsgvelse kan udfgres i 3 saet. Der anbefales en langsom tilvaenning; fg@rste 2 uger 15 gentagelser (15
RM), herefter 2 uger med 12 gentagelser (12 RM), resten af genoptraeningsperioden 10 gentagelser (10 RM).
Belastningen justeres Ipbende saledes sa patienten nar udtraetning ved det respektive RM niveau [67]. Progressiv

styrketraening har vist sig feasible i sub-akutte genoptraeningsforlgb [6, 9, 84].

Falgende effektmdl anbefales: Repetition-maximum test med anvendelse af styrketraeningsmaskiner eller frie
vaegte (fx den vaegt der kan lgftes under en 10RM test) eller anvendelse af et bzeltefikseret handholdt

dynamometer til test af maximal isometrisk styrke fx quadriceps styrke eller abduktor styrke [6, 37, 55, 67].

8.2.4 Aerob traning

2 studier undersggte effekten af aerob treening (arm-ergometer) i det sub-akutte genoptraeningsforlgb,
Mendelsohn [85] og Corna [86]. Begge studier foregik under dggnrehabilitering, interventionen blev udfgrt hhv. 3

og 5 gange ugentligt og var superviseret. Varighed af interventionerne var for de respektive studier ca. 3 og 4
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uger. Mendelsohn blev vurderet med 'nogen bekymring’ for risiko for bias i effektestimatet og Corna med hgj

risiko for bias i effektestimatet.

Der ses moderat signifikant effekt af aerob traening pa mobilitet, men ingen signifikant effekt pa ADL, livskvalitet,

styrke og balance.

Patientgruppe Hoftebrud

Intervention Aerob traening

Ramme Sub-akut genoptreening ca. 3-12 uger

Sammenligning Vanlig behandling

Effektmal Effekt* Antal patienter (N)  Evidens Bemaerkninger
Studier

Mobilitet 0.55 (0.02;1.08) N=58 Lav®

(TUG) 2 RCT

ADL 0.26 (-0.25;0.77) N=60 Lav?

(FIM) 2 RCT

Livskvalitet Ikke rapporteret

Styrke 0.61(-0.02;1.25)  N=40 Meget lav

(Knaeekstensions 1RCT

styrke)

Balance 0.31(-0.58;1.19)  N=20 Meget lav ?

(BBS) 1 RCT

*Effekten for hvert effektmal er angivet som SMD (95%Cl). Se forestplot bilag 12.4.

2Downgraded for risk of bias (for begge outcomes galder at et studie har hgj risiko for bias og et studie
med lav risiko for bias, men studierne med hgj risiko vaegtes betydelig mere og derfor downgrades;
Imprecision downgrades pga lille N og bredt Cl). ® Downgraded 3 niveauer, da der kun er et enkelt studie
og dermed betydelig usikker i effektestimatet.

Anbefaling

Rationale: Kvaliteten af den samlede evidens for de kritiske outcomes vurderes lav (D). Aerob traening
synes at have en signifikant moderat effekt pa mobilitet. Derudover er der generelle sundhedsmaessige gevinster
ved aerob traening og ingen kendte alvorlige bivirkninger. De fleste patienter med et hoftenaert brud forventes at

ville tage imod tilbud om et traeningsforlgb indeholdende aerob traening.

Anbefaling GRADE: (1) Vi foreslar at anvende aerob traning under genoptraning af patienter med et hoftenaert

brud.

Praksisanbefaling: (V) Arbejdsgruppen anser det for god klinisk praksis at aerob traening indgar i genoptraeningen
efter et hoftenzert brud. Traeningen kunne forega pa motionscykel eller med arm-ergometer afhaengig af
patientens funktionsevne og ressourcer. Intensiteten bgr veere over 65% af maxpuls og traeningsvarighed min. 20

min. | de inkluderede studier foregar traeningen 3-5 gange ugentligt. Dette vil kunne imgdekommes pa et
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rehabiliteringscenter og i forbindelse med ambulant traening vil denne kunne suppleres med egentraning i form

af fx udendgrs gang med tilsvarende intensitet.

Falgende effektmdl anbefales: Borgs skala kan anvendes til at vurderer anstrengelse under fysisk aktivitet.

Derudover kan 6 min. gangtest (6MWT) anvendes som indirekte mal for aerob udholdenhed.

8.2.5 Motivations fremmende, faldforebyggende og patientuddannende interventioner

9 Studier [87-95] (10 sammenligninger) undersggte effekten af ‘'motivations fremmende, faldforebyggende og
patientuddannende interventioner’ under det sub-akutte genoptraeningsforlgb. Der var nogen variation bade i
indhold, kontekst og varighed af interventionerne. Saledes var der interventioner der bestod af et enkelt
telefonopkald efter udskrivelse, et eller flere hjemmebesgg (op til 12 uger), samt intervention under
rehabiliteringsophold. Interventionerne indeholder typisk tiltag rettet mod patientuddannelse, faldprofylakse,
motivations understgttelse samt ADL vurdering og malstyret egen traening (mhp. at sikre fastholdelse og Igbende
progression). Risiko for bias i effektestimater for objektive effektmal vurderes hhv. 4 med hgj risiko, 4 med 'nogen
bekymring’ og 1 med lav risiko for bias. Af de 4 studier der rapporterer patientrapporterede effektmal vurderes 2

med hgj risiko for bias og 2 med nogen risiko for bias (bilag 12.2).

Resultaterne indikerer en signifikant moderat effekt pa fald og mobilitet, med hhv. lav og moderat kvalitet af

evidensen. Der blev ikke identificeret signifikant effekt pa ADL og livskvalitet, og kvaliteten af evidensen var lav.

Patientgruppe Hoftebrud

Intervention Motivations fremmende, faldforebyggende og patientuddannende interventioner

Ramme Sub-akut genoptraening ca. 3-12 uger

Sammenligning Vanlig behandling

Effektmal Effekt* Antal patienter (N)  Kvalitet af Bemaerkninger
Studier evidens

Alv. haendelser 0.55(0.33;0.91) N=424 Lav ®

(Andel fald’ere?) 5 RCT

Mobilitet 0.57 (0.29;0.85) N=462 Moderat °

(TUG, ganghastighed, 6 RCT

FAC, 8ft-up go)

ADL 0.22 (-0.02;0.46) N=588 Lav ¢

(FIM, COPM- 5RCT

performance, BI)

Livskvalitet 0.06 (-0.15;0.28) N=381 Lav ¢

(EQ5D) 4 RCT

Styrke Ikke rapporteret
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Balance Ikke rapporteret

*Effekten for hvert effektmal er angivet som SMD (95%Cl). Se forestplot bilag 12.4.

A Personer der oplever et eller flere fald.

@ Downgraded for risk of bias (3 med hgj risiko for bias og 2 med ‘nogen bekymring’) og inconsistency
(heterogenitet da studier bade viser positiv og negativ effekt). ° Downgraded for inconsistency (moderat
heterogenitet med bade sma og store effektst@rrelser). Downgraded for inconsistency (heterogenitet da
studier bade viser positiv og negativ effekt) and imprecision (bredt Cl der ville resultere i forskellige
anbefalinger afhaengig af nedre eller gvre graensevaerdi).

Anbefaling

Rationale: Kvaliteten af den samlede evidens for de kritiske effektmal vurderes lav (@D OQ). Interventionen
har signifikant moderat effekt pa fald og mobilitet. Der er ingen kendte alvorlige bivirkninger ved interventionen.

De fleste patienter med et hoftenaert brud forventes at ville tage imod tiloud om en sadan intervention.

Anbefaling GRADE: (1) Vi foreslar at anvende 'motivations fremmende, faldforebyggende og patientuddannende

interventioner’ i den sub-akutte genoptraening af patienter med et hoftenaert brud.

Praksisanbefaling: (V) Arbejdsgruppen foreslar at motivations fremmende interventioner (fx funktions og
aktivitets baseret malsaetning), faldforebyggelse (fx risikovurdere barriere i hjemmet) og patientuddannende
tiltag (fx information om og forventninger til forlgbet efter hoftebrud) anvendes efter behov. Vasentligt at
progredieret “egen aktivitet” udover den tilbudt genoptraening italesaettes, f.eks. at udendgrs gangdistance gges i
takt med at funktionsniveau bedres, forudsat at det vurderes sikkert. Det kan fx veere i forbindelse med
udskrivelse til eget hjem fra enten akut hospital eller midlertidigt dégnophold og under igangveerende
genoptraeningsforlgb. Derudover kan det veere en made at fastholde og motivere til egentraening efter endt

kommunalt forlgb.

Falgende effektmal anbefales: Faldepisoder og mobilitets relateret effektmal som ganghastighed (fx 10 m
gangtest), TUG, DEMMI, NMS [37, 55]. Aktivitets relateret effektmal som AMPS [59] til vurdering af observeret
ADL evne indenfor savel PADL som IADL, hvor kvaliteten af motoriske og procesmaessige udfgrelse af ADL
opgaverne i forhold til effektivitet, sikkerhed, selvsteendighed og anstrengelse vurderes samt COPM [76] til
subjektiv vurdering af, hvordan udvalgte aktiviteter udfgres og hvor tilfreds egen udfgrelse af aktivitet vurderes.
Desuden kan PSFS anvendes til vurdering af individuelle aendringer i funktionsniveau pa aktivitet og deltagelses

niveau og FES-I kan anvendes til at vurdere angst for at falde [55].

8.3 Forlaenget genoptraening, uge 12+

16 studier [7, 8, 96—-109] (17 sammenligninger) undersggte effekten af treeningsterapi som |a ud over tidsrammen
for den typiske almene genoptraening i kommunalt regi (12+ uger). | 5 af studierne foregik interventionen som

ambulant genoptraening ogi 11 af studierne som hjemmetraening. Interventionerne varede fra 1 maned til 12
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maneder og den primaere traeeningsmodalitet var styrke i 7 af studierne, funktionstraening i 4 af studierne og en
kombination i 5 studier (fx funktionel traening, styrketraening og aerob traening). Risiko for bias i effektestimaterne
for de objektive malte effektmal var 5 med hgj risiko for bias, 8 med 'nogen bekymring’ og 1 med lav risiko for

bias. For de patientrapporterede effektmal blev 5 vurderet med hgj risiko for bias og 2 med 'nogen bekymring’.

Resultaterne indikerer signifikant lille til moderat effekt af “forlaenget” traeningsterapi pa mobilitet og balance,
med en moderat til hgj kvalitet af evidensen. Der ses en lille ikke-signifikant effekt pa ADL og styrke, med moderat

kvalitet af evidensen og ingen effekt pa livskvalitet, med lav kvalitet af evidensen.

Patientgruppe Hoftenzert brud

Intervention Forlaenget genoptraening

Ramme ca. 12+ uger

Sammenligning Vanlig behandling / ingen intervention

Effektmal Effekt* Antal patienter (N)  Evidens Bemeerkninger
Studier

Mobilitet 0.39(0.16;0.61) N=1376 Moderat @

(Ganghastighed, TUG, 13 RCT

mPPT, SPPB, PPME)

ADL 0.14 (-0.03;0.31) N=1227 Moderat ?

(B-ADL, FIM, BI, AM- 8 RCT

PAC, FSQ, LEGS,

NEADL)

Livskvalitet 0.08 (-0.13;0.28)  N=613 Lav ®

(SF36, SF12, 7 RCT

EQS5D-3L)

Styrke 0.30(-0.03;0.63) N=1084 Moderat ®

Knaeekstensions 10 RCT

styrke, sammenlagt

UE styrke, RSS

Balance 0.18 (0.05;0.32) N=1312 High

BBS, NHATS balance, 10 RCT

Functional Reach,
Global balance,
Postural sway

*Effekten for hvert effektmal er angivet som SMD (95%Cl). Se forestplot bilag 12.4.

2Downgraded for inconsistency (moderat til betydelig heterogenitet). ® Downgraded for risk of bias (4 hgj
og 3 med betydelig risiko for bias) og imprecision (Cl kunne resultere i forskellig anbefaling i hver ende af
intervallet). Der er ikke downgraded for nogle parametre da alle forhold vurderes at vaere ubetydelige.

Anbefaling

Rationale: Kvaliteten af den samlede evidens for de kritiske outcomes vurderes moderat (D@D ). Forlaenget
genoptraening har en signifikant moderat effekt pa mobilitet samt signifikant lille effekt pa balance. Saledes ser
det ud til, at der er et yderligere potentiale for at forbedre funktionsevnen efter hoftebrud ved et traeningstilbud,
som typisk vil ligge ud over standardtilbuddet i kommunalt regi. Der er generelle sundhedsmaessige gevinster ved
traening og ingen kendte alvorlige bivirkninger og de fleste patienter forventes at ville tage imod et tilbud om

forlaenget genoptraening safremt dette vurderes relevant af sundhedsprofessionelle.
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Anbefaling GRADE: (M) Vi anbefaler at forlaenget genoptraning bgr tilbydes til patienter, der ikke har
genvundet prae-fraktur funktionsevne efter et hoftenaert brud, da der fortsat er potentiale for at forbedre

funktionsevnen.

Praksisanbefaling: (V) Arbejdsgruppen anser det for god klinisk praksis at tilbyde forleenget genoptraening efter
afsluttet standard tilbud, for patienter der ikke har genvundet preae-fraktur funktionsevne. Traeningen skal veere
specifik rettet mod de tilbagevaerende deficits. Isaer bgr der veere stort fokus pa styrketraening, balancetraening og
faldprofylakse mhp. pa at undga sekundzere fald og frakturer (jf. NKR for ernaerings- og traeningsindsatser til
2ldre med geriatriske problemstillinger [82]). Yderligere bgr der vaere fokus pa at fremme self-efficacy og
motivation for aktivitet og traening sa patienten pa sigt kan overga til anden traening i lokalomradet eller

egentraening.

Falgende effektmdl anbefales: Afhaengig af treeningsfokus se skema naeste side.
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9. Effektmal - anbefalinger for klinisk praksis

Domzaene Uge 0-2 Uge 3-12 Uge 12+
Hospitalsindlaeggelse | Kommunal genoptraening | Forlanget genoptraening
KFA-niveau
Smerte VRS VRS VRS
UE-styrke Knaeekstension Knzeekstension Knzeekstension
Hoftemuskulatur Hoftemuskulatur
Aktivitets og deltagelse
Mobilitet, forflytninger og | CAS CAS CAS
balance NMS (preefraktur) NMS NMS
RSS RSS
TUG TUG
DEMMI DEMMI
Aktivitet og funktionsevne | AMPS AMPS AMPS
COPM COPM
PSFS PSFS
Ganghastighed / 10 m gangtest 10m gangtest
udholdenhed 6 min gangtest 6 min gangtest
Borgs Skala Borgs Skala
Angst for at falde FES-1 / SF-FES-I FES-1 / SF-FES-I
Livskvalitet EQ5D (praefraktur) og | EQ5D EQ5D
EQ-VAS, 0-100 point EQ-VAS, 0-100 point EQ-VAS, 0-100 point

Anbefaling af effektmal er baseret pa anvendelighed i daglig klinisk praksis. For gennemgang af litteraturen
vedrgrende effektmalene, se den amerikanske kliniske guideline [37] eller Fysio.dk - maleredskaber [55].
Referencer relateret til ADL effektmal er Fischer et al. [59] og Law et. al [76].
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10. Perspektiver

Evidensgrundlaget for fysioterapi og ergoterapi til patienter med hoftenaere frakturer er af varierende kvalitet. Pa
tveers af de fokuserede spgrgsmal og forskellige effektmal matte vi downgrade evidensen primaert pga. "risk of
bias’, ’inconsistency’ (stor heterogenitet) og 'imprecission’ (fa studier/fa deltagere). Derudover er der i studierne
generelt manglende rapportering af compliance og intensitet af interventionerne, hvilket vanskeligggr

vurderingen af effekt.

Resultaterne af denne genoptraeningsforlgbsbeskrivelse er i hgj grad i overensstemmelse med eksisterende
guideline rekommandationer [37] og systematiske reviews [23—-26, 29, 110] vedrgrende traening til patienter med
hoftenaere frakturer. Ligesom resultaterne ogsa langt hen ad vejen er i overensstemmelse med eksisterende
praksis og tilbud til patienter med hoftenzert brud. Dog bevirker de relativt fa studier og kvaliteten heraf, at vi ikke
er i stand til at komme med staerkere og mere specifikke anbefalinger. Denne genoptraningsforlgbsbeskrivelse
bidrager derfor ikke med et endegyldigt evidensbaseret bud pa effekten af traeningsterapi. Sammenlignet med
den forrige genoptraningforlgbsbeskrivelse pa omradet (der kun beskrev fysioterapeutiske praksis), sa
indeholder denne, anbefalinger for savel ergo- som fysioterapeutisk praksis og er baseret pa mere end dobbelt sa
mange studier som i den forrige. Dertil er betydning af interventioner baseret pa motivationsfremmende og
uddannelsesmaessige tiltag inddraget og med en vis evidens ift. vaesentlige outcome som fald og mobilitet.
Generelt skal evidensen dog fortsat suppleres med 'best practice’ erfaringer og der vil veere behov for at lave
lokale instrukser, der i mere detaljeret grad beskriver indholdet af treeningstilbuddet inspireret af denne

genoptraeningsforlgbsbeskrivelse.

Denne forlgbsbeskrivelse har ikke fokuseret pa superviseret traening vs. ikke superviseret traening, dog ses
tendenser fra systematiske reviews [23, 24, 110], der indikerer at superviseret treening kan veaere en vigtig faktor,
formentlig da supervisering medvirker til at fastholde intensitet i treeningsinterventionen samt fremmer

motivation og compliance [83, 111, 112].
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12.Bilag

12.1 S@gestrategi (eksempel for Medline)

Patient Intervention
Physical therapy modalities [MeSH]
”Physical therapy modality”

1) ”Physical therapy modalities”

“Hip fractures”

Physiotherapy

“Hip fracture”

”Physical Therapy” /”Physical Therapies”

Hip fractures [MeSH] + (explode all)

Occupational Therapy [MeSH]

Femoral neck fractures [MeSH]

“Occupational Therapy” /”’Occupational

Therapies”

Kombineres med OR... Rehabilitation [MeSH]
2a) 2b) Rehabilitation
”femoral neck” Fracture Exercise [MeSH]
Cervical Fractures Exercise /Exercises
Trochanteric “Femoral Fractures” exercise therapy [MeSH]
Pertrochanteric ”Femoral Fracture” “Exercise therapy”
Peritrochanteric “Therapeutic Exercise” / “Therapeutic
Exercises”
Intertrochanteric ”Physical training”
Subtrochanteric Mobilization
...Kombineres med OR ...Kombineres med OR Mobilisation

Physical fitness [MeSH]

2a) og 2b) Kombineres med AND og bliver til 2c)

“Activities of Daily Living”
“Activity of Daily Living”

Activities of Daily Living [MeSH]

1, 2¢ kombineres med OR

“Strength training”

“Resistance training”

“Progressive Resistance Training”

Resistance training [MeSH]

“Endurance training”

Endurance training [Mesh]

“Aerobic exercise” / “Aerobic exercises”

“Balance training”

“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”
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Transcutaneous Electric Nerve Stimulation
[MeSH]

“Electric Stimulation Therapy”

Electric Stimulation Therapy [MeSH]
“Early ambulation”

“ADL training”

“skilled training”

Independent Living [MeSH]

Kombineres med OR

Kolonnerne kombineres med AND

Limits: 1990 and forward, RCT (Cochrane sogestreng benyttes)

Note: Sogningen blev ikke afgreenset ift. ‘comparator’ og "outcome’, men i den efterfolgende

selekteringsproces blev der taget hajde for dette jf. elligibility kriterier.

Eksempel pa sggestreng i Medline (Pubmed):

Search ((((((((((((randomized controlled trial [pt]) OR controlled clinical trial [pt]) OR randomized [tiab]) OR placebo [tiab]) OR
clinical trials as topic [mesh: noexp]) OR randomly [tiab]) OR trial [ti])) OR ((Systematic review [pt]) OR Meta-analysis [pt])))
NOT ((animals [mh] NOT humans [mh])))) AND (((((((("hip fractures") OR "hip fracture") OR hip fractures[MeSH Terms]) OR
femoral neck fractures[MeSH Terms])) OR ((((((((("Femoral neck") OR Cervical) OR Trochanteric) OR Pertrochanteric) OR
Peritrochanteric) OR Intertrochanteric) OR subtrochanteric)) AND ((((Fracture) OR Fractures) OR "Femoral fractures") OR
"Femoral fracture")))) AND (((((((((((physical therapy modalities{[MeSH Terms]) OR "physical therapy modality") OR "physical
therapy modalities") OR Physiotherapy) OR "Physical therapy") OR "Physical therapies")) OR (((Occupational Therapy[MeSH
Terms]) OR "Occupational Therapy") OR "Occupational Therapies")) OR ((((((((((Rehabilitation[MeSH Terms]) OR
Rehabilitation) OR Exercise[MeSH Terms]) OR Exercise) OR Exercises) OR Exercise therapy[MeSH Terms]) OR "Exercise
therapy") OR "Therapeutic exercise") OR "Therapeutic exercises") OR "physical training")) OR (("mobilisation") OR
"mobilization™)) OR (((((((((((((((((((((Physical fitness[MeSH Terms]) OR activities of daily living[MeSH Terms]) OR "activities of
daily living") OR "activity of daily living") OR "strength training") OR "resistance training") OR "progressive resistance
training") OR resistance training[MeSH Terms]) OR "endurance training") OR endurance training[MeSH Terms]) OR "Aerobic
exercise") OR "Aerobic exercises") OR "Balance training") OR transcutaneous electrical nerve stimulation[MeSH Terms]) OR
"transcutaneous electrical nerve stimulation") OR electric stimulation therapy[MeSH Terms]) OR "electric stimulation
therapy") OR "early ambulation") OR "ADL training") OR "skilled training") OR independent living[MeSH Terms])))
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12.2 Risk of Bias vurdering

Risk of bias vurdering vha. Cochrane Risk of Bias Tool (ROB2)

Risk of bias domain

Study 1 2 | 3 4 5 Overall Effektmal
o[ploJP|oO]P
Allegrante (2007) © & ® - & - -0 SF36
Baker (1991) ® ® 0= e -0 - Mobility
Binder (2004) e 0 0 0 6 e e e mPPT/FSQ
Corna (2020) © © & © - & -0 - TUG
Di Monaco (2008) ® e o6 - e -1 - Fald
Di Monco (2015) e ® e - e -16)- Fald
Edgren (2015) © 0 © - © -1 -1 B-ADL
Hagsten (2004,2006) © O 0 © 0 © & @ @ Kein-Bel/SWED-QUAL
Hauer (2002) e 0 O G & e 6 e e TUG/PGCMS
Hermanky (2017) e 00 e -6 -1 - Chair rise
Kimmel (2016) e e e O © el e e e mILOA/EQ5D
Kronborg (2017) e e © & - & -0 - TUG
Langford (2015) e e O 6 © 0 © e d 4min walk/EQ5D
Latham (2014) e e e O © e e o e SPPB/AM-PAC
Li (2020) e © e & - & -|6|- TUG
Lockwood (2019) © 0 © © e ©1©0© 0 e FIM/EQ5D
Magaziner (2019) e e © & - & - 10 - mPPT
Mangione a(2005) © © 00 ® & S 0 0 Gait speed/SF36
Mangione b(2005) © © © 0 0 & S 0 0 Gait speed/SF36
Mangione (2010) © e © @ e e e e e mPPT/SF36
Martin-Martin (2013) e e e - © -16|-16 mBl
Mendelsohn (2008) e e e e - 16|- 16| - TUG
Miller (2006) e e @ e & 6 6 e e 10MWT/SF12
Mitchell (2001) ® ® S e e e 6 6 e EMS/NHP
Monticone (2018) ® e e © e e e e e Berg/WOMAC
Moseley (2009) © 0 © 0 @@ e e e e PPME/EQ5D
Oh (2020) © e e e © e e e e Koval/EQ5D
Oldmeadow (2006) 2 0 e & -0 -0 - Walk distance
Orwig (2011) @ e e e 0 & 6 e LEGS/SF36
Peterson (2004) © & ® & - & -0 - TUG
Pol (2019) © © © © © & © e e TUG/EQ5D
Salpakoski (2014) © 0 © & - © - 10 - SPPB
Scheffers-Barnhorn (2019) | @ | @ | @ @ | - | & | - | ©® | - FAC
Sherrington (1997) e e e e -16e|- 16| - Gait velocity
Sherrington (2003) e © e & - © -6 - PPME
Sherrington (2004) e © e & - © -\ - PPME
Singh (2012) e e 0| - e -16|- FIM
Stasi (2019) e e @ e & e 6 6 e TUG/LEFS
Sylliaas (2011) e ©© & © e 6 6| e TUG/NEADL
Syllias (2012) © ©© © 0 © 0 e e TUG/SF12
Taraldsen (2019) © 0 © & © e 0 e SPPB/EQ5D
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Ziden (2008) e o e e -1e|-1e|- TUG

Risk of bias domain:

1. Bias arising from the randomization process
2. Bias due to deviations from intended interventions

3. Bias due to missing outcome data

4. Bias in measurement of the outcome

5. Bias in selection of the reported result.

Note. O=objective, P=patient-reported
2 De effektmal hvis effektestimat er vurderet for Risiko for bias’.
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12.3 Tabel over studiekarakteristika

Studiekarakteristika

progressiv styrketraening, 3 seet, 8-12
gentagelser pa 65-100% af den oprindelige 1-
RM.

CON: Lav-intensitets hjemmetraenings-
program, fokus pa bevaegelighed 3/uge.
Startet efter en 1-times session pa
genoptraningscentret, herefter 1-times
gruppesession hver fglgende maned. Ugentlige
telefonopkald.

Begge: Calcium og multivitamin tabletter. D-
vitamin efter behov. Diztist efter behov.

Studie/ Antal Alder Setting Primzere Start- Intervention Beskrivelse af intervention og kontrol Follow-up Effektmal d
Ar/ deltager | % kvinder Intervention ? | tidspunkt | V: Varighed tidspunkt ©
Land e b F: Frekvens
(int/con) (Uger) S: Session varighed
(int/con) T: Terapeut
Su: Supervisering
Allegrante® |59 Alder:78/77 | Akut hospital Styrketraening | 10. V: 8 uger (amb) INT: Vanlig pleje + 1) Indlagt, postop. 6 mdr. -SF36 (Physical function)
2007 (32/27) | %K:75/78 og ambulant F:2/uge motiverende video; en informationspjece
USA 176 rand. traening S:10. (faldforebyggelse, self-efficacy) og stgttende
T: Fys besgg af tidl. patient. 2) ambulant program af
Su:Ja individuelt tilpassede gvelser (balance og
gangtraening) og progressiv styrketraening ved
hjeelp af frie vaegte. Intensiteten startede ved
60% af 1-RM for hofte-flexorer og knae-
extensorer og blev gradvist gget.
CON: Vanlig postop. pleje + stgttende
tif.opkald
Baker 40 Alder:83/84 |Rehabiliterings- | Funktions- 10. V: Ca. 8 uger INT: Vanlig treening + Gangtraening vha. et v. udskrivelse | -Knae ekstensions styrke f
1991 (20/20) | %K:100/ 100 | hospital traening (ca.2) F: NC (>3/uge) "Repco Ipbeband", hastighed og distance -Mobilitet (3-niveau skala) f
Australien S: NC (ca. 15 min) tilpasses. Justerbare gelaender til evt. delvis
T: Fys vaegtbaerende fase.
Su: Ja CON: Vanlig fysioterapi, inkl. styrketraening fgr
gangtraeningsfasen og almindelig gangtraening.
Binder 90 Alder:80/81 | Ambulant Styrketraening |14 V: 6 mdr. INT: Superviseret traening opstartet efter 6 mdr. -Modified Physical
2004 (46/44) | %K:72/77 trening F:3/uge afslutning af standard fysioterapi. Fgrste 3 Performance Test
USA S: 45-90 min mdr. sma grupper pa 2-5, der har til formal at -Functional Status
T: Fys @ge fleksibiliteten, balancen, koordineringen, Questionnaire
Su: Ja bevaegelseshastighed og styrke. 3-6 maneders -Knze extension styrke

-Bergs Balance Skala
-SF-36 (health)




Corna 40 Alder:84/86 |Rehabiliterings- | Aerob treening |2 V: 3 uger INT: Vanlig genoptraening + individuel 3 uger -Timed Up and Go Test
2020 (20/20) | %K:75/75 hospital F: 5/uge progressiv aerob traening med en arm- -Muskel moment af
Italien S: 30 min ergometer. | alt 15 sessioner. Intensiteten pa knaeekstensorer fraktur-ben
T: Fys 64% til 76% af max puls og mellem 11 og 14 pa
Su:Ja Borg-skalaen.
CON: Vanlig genoptraening bestdende af
gvelser for ROM, muskelstyrke, funktion,
balance, gang og trappegang. | alt 15
sessioner.
Di Monaco 95 Alder:80/80 |Rehabiliterings |Uddannelse/ 10. V: 1 bespg INT: Vanlig indsats + et hjemmebesgg af ergo | 6 mdr. Andel patienter med fald
2008 (45/50) | %K: 100/100 | hospital og 1 forebyggelse (ca. 8) F:- mediant 20 dage efter udskrivelse fra rehab
Italien 119 rand. hjemme besgg |/motivation S: 60 min hospital. Ergoterapeuten vurderer Faldrisiko i
T: Ergo hjemmet, ADL faerdigheder, brug af
Su: (Ja) hjeelpemidler og forslag til fald-profylakse.
CON: Vanlig indsats pa
rehabiliteringshospitalet: Tveerfaglig indsats for
at forhindre fald. Traening 1-3 timer/dagi 5
dage/uge for at forbedre styrke og balance,
radgivning og traning i brug af hjelpemidler
og ADL treening. Fysioterapeut og
ergoterapeut. Ergo vurderer faldrisiko i
hjemmet, og faldprofylaktiske anvisninger.
Pjece om fald forebyggelse + geriatrisk
vurdering.
Di Monaco 153 Alder:79/79 |Rehabiliterings |Uddannelse/ 10. V: 1 opkald INT: Vanlig indsats + et 35 min telefonopkald 6 mdr. Andel patienter med fald
2015 (78+75) | %K: 100/100 | hospital og 1 forebyggelse (ca.7-8) |F:- fra en ergoterapeut median 18 dage efter
Italien 169 rand. telefonopkald | /motivation S: 35 min udskrivning. Ergoterapeuten kontrollerer
T: Ergo faldrisiko i hjemmet, ADL faerdigheder, brug af
Su: (Ja) hjeelpemidler og malrettede faldprofylaktiske
tiltag.
CON: Se Di Monaco 2008
Edgrenk 81 Alder:81/79 |Hjemme- Funktions- 9 V: 12 mdr. INT: Standard tilbud + hjemmetraenings 12 mdr. - Fald
2015 (40/41) | %K:78/78 treening treening F:3/uge program indeholdende styrketraening (ved -Basis ADL
Finland S: 30 min/session hjeelp af elastikker) og udspaending for muskler
T: Fys i UE, balance, og funktionelle gvelser.
Su: Delvist Programmet tilpasses/progredieres 4-5 gange

og inkluderer 5-6 superviserede sessioner af
Fys. Motiverende besgg ved 3 og 6 mdr.,
telefonopkald ved 4 og 8 mdr.

CON: Standard tilbud, herunder skriftligt
hjemmetraeningsprogram bestaende af 5-7
gvelser. Ingen progression over tid.
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Hagsten 100 Alder:81/79 | Akut hospital ADL-traening 1 V:1uge INT: Vanligt tilbud + Ergoterapi med traening af | 1 uge -The Klein-Bell ADL scale
2004/2006 |(50/50) |%K:84/76 og F: 5 dage/1 uge aktiviteter med stor betydning for patientens -Swedish Health-Related
Sverige hjemmebesgg S: 45-60 min egenomsorg og uafhaengighed. Herunder Quality of Life questionnaire
T: Ergo hjeelpemidler og instruktioner i forflytninger,
Su:Ja gang og ADL. Hjemmebesgg fgr udskrivning.
CON: Vanlig post-operativt tilbud fra
plejepersonale. Fysioterapeutisk instruktion i
gang med relevant gangredskab. (Ingen ergo)
Hauer 28 Alder:82/81 | Ambulant Styrketraening |7 V: 12 uger INT: Superviseret hgjintensiv progressiv 12 uger -Knaeekstensions
2002 (15/13) | %K: 100/100 | treening F:3/uge styrketraening af muskelgrupper i UE og muskelstyrke
Tyskland S: 90+45 min funktionel / balancetraening. Intensiteten af -Timed up and Go Test
T: Terapeutisk styrketraening var 70-90% af individuelle max, -Barthel Index
rehab. specialist 2-3 st af 10-15 gentagelser. Funktionel -Tinetti’s POMA
Su:Ja traening blev progredieret med stigende -The Philadelphia Geriatric
kompleksitet. Grupper pa 4-6 personer. Morale Scale
CON: Motor placebo aktiviteter (siddende
gvelser, spil og hukommelses opgaver) 3/uge i
1 time.
Begge: Massage, udspanding og termoterapi
(2/uge i 25 minutter).
Hermanky 38 Alder:79/80 | Akut hospital Styrketraening |1 V: 16,4 dage INT: Standardbehandling + moderat v. udskrivelse | -30 sekunders "Chair Rise
2017 (18/20) | %K:67/65 F: 3-4/uge styrketraening (Hofte-, lar-, balder-, overarm-, Test’
@strig 40 rand. S: 20 min skulder muskler) vha. egen kropsvaegt og
T: Fys Thera-Bands. Derudover proteinoptimeret kost
Su:Ja 1,5 g/kg kropsvaegt/dag.
CON: Standardbehandling
Kimmel 92 Alder:81/81 | Akut hospital Funktions- 1 V: 5 dage INT: 1/dag vanlig fysioterapi + 2 ekstra daglige |5 dage -Modified lowa Level of
2016 (46/46) | %K:74/54 traening F:3/dag sessioner/dag fokuseret pa forbedring i Assistance Score
Australien S: 30 min/session selvsteendighed og funktion. -EQ-5D-5L
T: Fys / assistent CON: 1/dag vanlig fysioterapi; individualiseret
Su: Ja behandling med fokus pa sengebaserede
@velser og gangtraening, med det formal at na
tidlig uafhaengig i forflytninger og mobilitet.
Kronborg 90 Alder:80/79 | Akut hospital Styrketraening |1 V:1uge INT: Vanlig fys + 1/dages progressiv dag 10 eller |-Knzeekstensionsstyrke i %
2017 (45/45) | %K:80/73 F:2/dag knaeekstensions styrketraening for det V. af ikke-fraktur ben.
Danmark S: gn. 22 min frakturerede ben vha. vaegtmanchetter, 3 seet | udskrivelse. |-Time up and Go Test
T: Fys af 10 gentagelser, intensitet 10 RM, 7/uge.
Su:Ja CON: Vanlig fys 1/dag, fokuseret pa
grundlaeggende mobilitet, selvstaendighed og
UE-gvelser.
Langford 30 Alder:83/83 | Akut hospital Uddannelse/ <1 V: 16 uger INT: Szedvanlig pleje (se CON) + telefon- 16 uger - Ganghastighed (4m)
2015 (15/15) | %K:73/53 og hjemme- forebyggelse F: 5 opkald/16 uger | coaching (op til 5 telefonopkald fra en - EQ-5D-5L
Canada coaching /motivation S: 30 min fysioterapeut ( motivationsfremmende - Andel patienter med fald
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T: Fys samtale, faldprofylakse, malsaetning for
Su: Nej aktivitet/ mobilitet, progression af egen
traening)
CON: Sadvanlig pleje, herunder en 1-timers in-
hospital uddannelsesrettet session ved hjzlp
af en patient-centreret paedagogisk manual og
fire videoer (information, hjemmebaseret
traeningsprogram, sikkerhed i hjemmet og
mobilitet og malsaetning for rehabilitering)
Latham 232 Alder:77/79 |Hjemme- Funktions- 36 V: 6 mdr. INT: Funktionelt orienterede hjemmegvelser 6 mdr. -Short Physical Performance
2014 (120/112 | %K:69/69 traening treening F:3/uge ved hjeelp af Thera Bands og vaegt-veste (rejse- Battery
USA ) S: 35 min? seette sig og stepping. (3-4 superviserede -Activity Measure for Post-
T: Fys sessioner i perioden ellers egen traening. Acute Care (daily activity
Su: Delvis Deltagerne blev forsynet med en DVD-version subscale)
af programmet. Desuden blev kognitive / -Knaeekstensions styrke
adfaerdsmaessige strategier brugt. -Bergs Balance Skala
CON: Et hjemmebesgg af en dizetist, der
leverer ernaeringsmaessig hjerte-kar-
uddannelse og en ernaeringsmanual.
Begge: Manedlige telefonopkald.
Li 31 Alder:82/77 |Hjemme- ADL-traening 4 V: 3 uger INT: Vanlig ambulant rehabilitering + ADL 3 uger -Timed Up and Go Test
2020 (16/15) | %K:69/93 traening F: Ol hjemmegvelser pa smartphone-app. -Functional reach
Hongkong S: 0l Hyppigheden og varigheden af -Muskel styrke fraktur ben
T: Ergo hjemmeprogrammet blev fastlagt i feellesskab -Modified Barthel Index
Su: Nej af ergo og patient. Videoer, billeder, skriftlige
og verbale instruktioner blev vist pa appen.
Efter hver session blev video af patienten
uploaded og verbal feedback givet.
CON: Vanlig ambulant rehabilitering
indeholdende 1,5-timers konventionel ergo
(2/uge). + Skriftligt hjemmeprogram med ADL-
traenings svarende til INT-gruppe.
Lockwood 77 Alder:83/81 | Akut hospital/ |Uddannelse/ 10. V: 1 hjemmebesgg | INT: Vanlig behandling + hjemmebesgg af en 1 mdr -Functional independence
2019 37/40 %K: 76/68 Rehabilitering- | forebyggelse (ca.3-4) |F:- ergoterapeut fgr udskrivelse. Vurdering af Measure
Australien hospital /motivation S: 60 min mobilitet, egenomsorg og sikkerhed i hjemmet -EQ-5D
T: Ergo gennem observation af ADL opgaver i - Andel patienter med fald
Su: Ja hjemmet. Pt-uddannelse, radgivning og

anbefalinger fra ergo om hjzelpemidler,
tilpasninger i hjemmet.

CON: Vanlig behandling, herunder tvaerfaglig
rehabilitering. Fys og ergo 5-6 dage/uge.
udskrivelses planlagning. Henvisning til
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yderligere kommunal-baseret traening hvis
behov.

Magaziner 210 Alder:80/81 |Hjemme- Kombineret 14 V: 16 uger INT: Superviseret treening fokuseret pa styrke, |16 uger -Modified Physical
2019 (105/105 |%K:76/77 traening traening F: 2-3/uge udholdenhed, balance og funktion. 4 Performance test
USA ) S: 60 min progressive UE styrkegvelser vha en baerbar -NHATS balance score
T: Fys traeningsenhed, 3 szt / 8 rep, bilateral og -Isometrisk quadriceps
Su:Ja belastning ca. 8 RM. Intensiteten blev styrke ikke-fraktur ben
revurderet hver anden uge.
Udholdenhedsgvelser ca. 20 min og intensitet
50% af pulsreserven.
CON: Siddende aktive ROM gvelser
progredieret fra 3 til 20 gentagelser/gvelse.
Derudover TENS bilateralt til sensorisk niveau
pa UE muskelgrupper.
Begge: 2000 IE vitaminD3, 600 mg calcium og
et multivitamin dagligt i 40 uger.
Diaetistradgivning.
Mangione (a) | 21 Alder:78/78 | Hjemme- Styrketreening |17 V: 12 uger INT: Progressive styrketraening for hofte- 12 uger -Ganghastighed
2005 (11/10) | %K:64/80 traening F: > 8 uger 2/uge, extensorer og abduktorer, knaeextensorer og | (Con 8 uger) |-SF-36 (fysisk funktion)
USA 3 herefter 4 uger ankel plantarflektorer — bilateralt. Ved hjzlp af -Max isometrisk UE styrke
grupper 1/uge. en barbar progressiv styrketraeningsmaskine
S: 30-40 min og kropsvaegt. 3 st / 8 reps pa 8RM.
T: Fys Revurdering af intensitet hver anden uge. | alt
Su:Ja 20 sessioner.
CON: Hver 2. uge mail med ikke traenings-
relaterede emner, og instruktion i ikke at
begynde traeningsprogram fgr efter afslutning
af undersggelse.
Mangione 22 Alder:80/78 | Hjemme- Aerob trening |17 V:12 uger INT: ROM-opvarmning. Gangtraening og 12 uger - Ganghastighed
(b) (12/10) | %K: 75/80 trening F: >8 uger 2/uge, trapper med en intensitet pa 65-75% af (Con 8 uger) |-SF-36 (fysisk funktion)
2005 3 gruppe herefter 4 uger aldersbestemt max. puls i 20 min. Hvis pt ikke -Max isometrisk UE styrke
USA 1/uge. kunne gé i alle 20 min. kunne ROM-gvelserne
S:20 min udfgres med samme intensitet.
T: Fys CON: Som Mangione (a)
Su: Ja
Mangione 26 Alder:80/82 |Hjemme- Styrketraening |24 V: 10 uger INT: Progressive styrketraning for hofte- 10 uger - Modified Physical
2010 (14/12) | %K:86/75 trening F:2/uge extensorer og abduktorer, knaeextensorer og Performance test
USA S: 30-40 min ankel plantarflektorer — bilateralt. Vha. en - Max isometrisk UE styrke
T: Fys bzerbar progressiv styrketraeningsmaskine og -SF-36 (fysisk funktion)
Su: Ja kropsvaegt. 3 st af 8 gentagelser. Intensitet

pa 8 RM, revurderet hver 2. uge.
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CON: TENS af samme muskelgrupper,
intensitet under motorisk teerskel, men over
sensorisk taerskel.

Martin- 122 Alder: 81/83 | Akut hospital ADL-traening V:1uge INT: Standard behandling + ergo med fokus pa |1 mdr -Goldberg General Health
Martin (61/61) |%K:82/72 F: 1/dag (hverdage) |strategier for genvindelse af selvstaendighed Questionnaire (GHQ-28)
2013 S: 1. session 60 min | (forflytnings og ADL traening, uddannelse, -Modified Barthel Index
Spanien herefter 20 min radgivning om indretning, fald forebyggelse).
T: Ergo Pjece med gvelser og information.
Su:Ja CON: Standard behandling (medicinsk og fys).
Fys startede dagen efter operationen og
tilbudt 5 dage/uge, 30 min/session.
Mendelsohn |20 Alder: 80/81 | Rehabiliterings- | Aerob traening V: 4 uger INT: Standard behandling + Aerob traening 4 uger -Timed Up and Go Test
2008 (10/10) | %K:70/70 hospital F:3/uge med arm-ergometer, opvarmning 5 min, aerob -Bergs Balance Skala
Canada S: 30 min fase 20 min (65% af baseline Vo2peak), -Functional Independence
T: Fys nedkgling 5 min. Measure
Su:Ja CON: Standard behandling med fys og ergo
dagligt pa hverdage (45 min/session). Traening
bestod af bevaegelighed, styrke, gangtraening,
balance og ADL.
Miller (a) 49 Alder: 83/84 | Rehabiliterings- | Styrketraening V:12 uger INT: Ernaeringstilskud + progressiv 12 uger -10-Meter Walk Test
2006 (24/25) | %K:71/84 hospital og F:3/uge styrketraening for muskler i UE vha. elastikker. -Quadriceps styrke fraktur
Australien 4 arme: Hjemme- S: 20-30 min Progression nar 2 saet af 8 reps kunne ben
ialt 100 traening T: Fys gennemfgres ”i god form”. -SF-12 (physical)
rand. Su:Ja CON: Ernzeringstilskud i 6 uger. Opfyldte 45%
af det estimerede individuelle samlede
energibehov. 'Opmarksomheds’-kontrolbesgg
med samme frekvens som int-gruppen.
Miller (b) 51 Alder: 85/83 | Rehabiliterings- | Styrketraening V: 12 uger INT: Progressiv styrketraening for muskler i UE |12 uger -10-Meter Walk Test
2006 (25/26) | %K: 80/81 hospital og F:3/uge vha. elastikker. Progression nar 2 szt af 8 reps -Quadriceps styrke fraktur
Australien Hjemme- S:20-30 min kunne gennemfgres ”i god form”. ben
trening T: Fys CON: 'Opmaerksomheds’-kontrolbesgg med -SF-12 (physical)
Su:Ja samme frekvens som int-gruppen.
Mitchell 80 Alder: 81/79 | Rehabiliterings- | Styrketraening V: 6 uger INT: Standard + progressiv styrketraening af 6 uger -Elderly Mobility Scale
2001 (40/40) | %K: 85/83 hospital F:2/uge quadriceps bilateralt. Uge 1+2: Traening pa -Barthel Index
UK S: 10 50% af 1RM. Uge 3+4: 1RM re-test og traening -Nottingham Health Profile
T: Fys pa 70% af nye 1RM. Uge 5+6: 1RM re-test og -Leg extension power
Su: Ja traening pa 80% af nye 1RM. 3 szt af 12 reps -Functional Reach

knae-ekstension bilateral. 2 min. hvile mellem
seet.

CON: Standardbehandling. Fys 5 dage/uge, ca.
20 min/dag. Sengegvelser og funktionelle
gvelser.
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Monticone |52 Alder: 77/78 | Rehabiliterings- | Funktions- 2 V: 3 uger INT: Progredierende staende og gaende 3 uger -WOMAC (underskala for
2018 (26/26) | %K:73/69 |enhed traening F: 5/uge balance- gvelser. Herunder 'Rejse-saette-sig', fysisk funktion)
Italien S: 90 min trappetraening og forhindringsgvelser. -Berg Balance Test
T: Fys CON: Aben ’kinetic-chain’ gvelser i liggende -Functional Independence
Su: Ja med henblik pa at forbedre ROM. 5/uge i 90 Measure
min. -SF-36
Begge: Pjece med ergonomisk radgivning.
Moseley 160 Alder: 84/84 | Rehabiliterings- | Funktions- 2 V: 16 uger INT: Vanlig behandling + Vaegtbzarende gvelser | 16 uger -Physical Performance and
2009 (80/80) | %K:81/81 enhed og traening F: 2/dag med hgj intensitet i tillaeg til gangtraening Mobility Examination, PPME
Australien hjemme- S: 30 min/session (Ipbeband med delvis -Barthel Index
traening T: Fys kropsvaegt/gangprogram). Progression ved at -Isometrisk knaeekstensions
Su: Delvist reducere stptte, gge trinblokhgjde, reducere styrke fraktur ben
stolehgjde og gge gentagelser. Efter -Max balance range test
udskrivelse: Hiemmebesgg med traening. -EQ-5D
Hyppigheden af hjemmebesgg aftog gradvist.
CON: Vanlig behandling, 5 gvelser sidder eller
liggende plus en lille mangde gangtraening.
Hjemmebesgg og traeningsprogram.
Oh 38 Alder:77/81 | Rehabiliterings- | Funktions- 1 V: 2 uger INT: Vanlig rehabilitering + anti-gravity 3 uger -Koval
2020 (19/19) | %K: 68/68 hospital traening F:5/uge Ipbeband (AGT) pa hverdage. Traeningsdag 1-5: -Modificeret Barthel Index
Korea 45 rand. S:20 min AGT med 50%-60% af kropsveegt og en -Bergs Balance Skala
T: Fys hastighed pa 1,5 mph, 20 min. Traeningsdag 6- -EQ-5D
Su:Ja 10: 70%-80% af kropsvaegt og en hastighed pa
1,5-1,8 mph, 20 min.
CON: Vanlig fys (30 min) og sengegvelser (20
min) i liggende stilling.
Begge: Daglig individuelt 30 min. sessioner
med passiv fysioterapi (fx. varme, massage og
ultralyd).
Oldmeadow |60 Alder:79/80 | Akut hospital Funktions- 1 V:1uge INT: Tidlig mobilisering-gruppe gik sa hurtigt 7 dage -Gangdistance (m)
2006 (29/31) | %K:72/65 traening F: 1/dag som muligt pa POD 1 eller 2.
Australien S:10. CON: Forsinket mobiliserings-gruppe gik pa
T: Fys POD 3 eller 4.
Su:Ja Begge: Vanlig gangtraening, sengegvelser og
respirationbryst fysioterapi som angivet.
Orwig 180 Alder:83/82 |Hjemme- Kombineret 10 V: 12 maneder INT: Exercise Plus Program bestod af traening |12 mdr -Lower Extremity Gain Scale
2011 (91/89) | %K:100/100 | trening trening F: Aerob 3/uge og en self-efficacy komponent. Traeningsdelen -Timed walked
USA Styrke 2/uge var 11 gvelser i over- og underekstremitet ved -Global Balance

S:ca. 30
min/session

T: Fys
/treeningstraener
Su: Delvis

hjaelp af TheraBand og/eller vaegtmanchetter.
@get indtil 3 szet, 10 gentagelser. Aerob
traening ved hjalp af en trappegang. Self-
efficacy-delen havde motiverende,
uddannelsesmaessig, radgivende

-SF-36
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komponenter. Supervision aftog gradvist
(maks. 56 overvagede sessioner).

CON: Szdvanlig pleje: Kort hospitalsophold og
ca. 2-4 ugers genoptraening.

Peterson' 70 Alder:79/78 | Akut hospital Styrketreening |14 V: 8 uger Se Allegrante 6 mdr. -Quadriceps styrke
2004 (38/32) | %K:88/79 og ambulant (ambulant) -Timed Up and Go Test
USA 108 rand. traening F:2/uge -Functional Reach
S: 60 min
T: Fys
Su:Ja
Pol (a) 87/77 Alder:83/85 |Rehabiliterings- | Uddannelse/ 10. V: 14 uger INT 1: Seedvanlig pleje + Ergoterapeutisk 6 mdr. -TUG
2019 3arme: |%K:75/79 enhed og forebyggelse (ca.2-3) |F:Inder ophold coaching mhp. genvindelse af ADL baseret pa -ADL
Holland lalt 240 hjemme- /motivation 1/uge, herefter 4 principperne for Cognitive behavior therapy. -EQ-5D
rand. traening hjemmebesgg og 4 | Ugentlig coaching under dggnrehabilitering, -Tinneti’'s POMA
tif. opkald efter udskrivelse 4 hjemmebesgg + 4 coaching
S: 45-60 min. TIf.: | telefonopkald over 2,5 maned.
15 min CON: Vanlig pleje. Tvaerfaglig geriatrisk
T: Ergo vurdering, pleje, behandling og evidensbaseret
Su: Delvist rehabilitering. Udskrivelse efter 3-6 uger.
Pol (b) 76/77 Alder:84/85 | Rehabiliterings- | Uddannelse/ 10. V: 14 uger INT 2: Som INT 1 plus sensor-overvagning. 6 mdr. -TUG
2019 %K: 86/79 enhed og forebyggelse (ca. 2-3) | F: Under ophold Sensorovervagningssystemet bestod af en -ADL
Holland hjemme- /motivation 1/uge, herefter 4 bzerbar fysisk aktivitetsmonitor (PAM AM300) -EQ-5D
traening hjemmebesgg og 4 | og bevaegelsessensorer placeret i de vigtigste -Tinneti’'s POMA
tif. opkald rum i patienternes hus og en ‘gateway’. PAM
S: 45-60 min. TIf.: malte kropsbevaegelser udtrykt ved en PAM-
15 min score og kommunikerer med ‘gatewayen’ via
T: Ergo en Bluetooth-adapter.
Su: Delvist Con: Som i Pol (a)
Salpakoskie |81 Alder:81/79 |Hjemme- Funktions- 9 V:12 mdr. Se Edgren 12 mdr. -Short Physical Performance
2014 (40/41) | %K:78/78 treening treening F:3/uge Battery
Finland S: 30 min/session -Bergs Balance Skala
T: Fys
Su: Delvist
Scheffers- 77 Alder:84/81 | Rehabiliterings- | Uddannelse/ 10. V:ca. 5 uger INT: Vanlig pleje + FIT-HIP intervention Ca 4 uger -Functional Ambulation
Barnhorn 39/38 %K: 87/71 enhed forebyggelse ca.2-3 F: 5-6 session/uge | (forskellige kognitive adfeerdsmaessige (udskrivelse) | Categories
2019 78 rand. /motivation S: 10. elementer rettet mod at reducere FoF, -Tinneti’'s POMA
Holland T: Fys herunder psyko-uddannelse, guidet - Andel patienter med fald
Su: Ja eksponering for frygtede aktiviteter, kognitiv

restrukturering). Interventionen er integreret i
fysioterapi-sessionerne.

CON: Sxdvanlig tveerfaglig geriatrisk
rehabilitering inkl. fysioterapi (traening af
mobilitet, balance og gang). Vanlig pleje og
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ergoterapi mhp. traening af ADL. 5-6 fys
sessioner/uge, individuelt justeret intensitet.
Pjece om frygt for at falde.

Sherrington |42 Alder: 80/77 | Hiemme- Funktions- 28 V: 4 uger INT: Vaegtbaerende step-gvelse vha. 1 eller 2 1mdr.? -Quadriceps styrke fraktur
1997 (21/21) | %K:62/95 traening treening F: 1/dag telefonbgger. Hgjden af step-blokken og maks. ben
Australien S:10. antal reps blev individuelt vurderet. Antallet af -Postural svaj
T: Fys reps steg gradvist. Skriftlig beskrivelse, -Ganghastighed
Su: Nej fotografi og dagbog blev udleveret. 2
overvagede besgg under interventionen.
CON: 0.
Sherrington |80 Alder:81/81 |Rehabiliterings- | Funktions- 3 V: 2 uger INT: 5 veegtbaerende gvelser. Progression ved |2 uger -Knaextensions styrke
2003 (41/39) | %K:66/69 enhed traening F: 5/uge at gge antallet af reps, aftagende stgtte, gge -Postural svaj
Australien S:10. hgjde pa step-blok, reducere stol hgjde. -Fysisk praestation og
T: Fys Antallet af reps varierede fra 5-30 pr. gvelse. mobilitetsundersggelse
Su: Ja CON: Ikke-vaegtbaerende gvelser i liggende.
Progredieret ved at gge antallet af reps.
Begge: Vanlig pleje + PT (gang og forflytning).
Sherrington |80 Alder: 80/77 | Hiemme- Funktions- 20 V: 16 uger INT: 5 veegtbaerende gvelser. Progression ved |4 mdr. - Physical Performance and
2004 (40/40) | %K: 75/85 traening traening F: 1/dag at gge antal reps, reducere stgtte, gge hgjde Mobility Examination
Australien 3 arme: S:10. pa step-blok, reducere stolehgjde. Antallet af -Knaextensor muskelstyrke
120 T: Fys reps varierer fra 5-30 for en enkelt gvelse. -Postural svaj
rand.h Su: Delvis Materiale med tegninger af gvelser og 4
hjemmebesgg.
CON: Ingen intervention
Singh 124 Alder: 80/78 | Ambulant Styrketraening |7 V:12 mdr. INT: Vanlig behandling + Progressiv 12 mdr. - Functional Independence
2012 (62/62) | %K:69/68 treening F:2/uge styrketraening. 7 maskiner, 3 sat, 8 reps, 80% Measure
Australien S:10. af 1 RM (1 RM vurdering hver maned).
T: Projekt Program startet efter afsluttet standard PT.
personale (Fys?) Manedlig telefonopkald og et manedligt
Su:Ja hjemmebesgg. | alt 80 overvagede sessioner,
10 hjemmebespg og 10 telefonopkald.
CON: Vanlig tveerfaglig ortogeriatrisk
rehabilitering.
Stasi 96 Alder: 78/78 | Akut hospital + |Styrketraening |4 V:12 uger INT: Standard Fys + Styrketraening af 12 uger -Lower Extremity Functional
2019 (48/48) | %K:75/75 Hjemme- F: 1. uge 1/dag; uge | abduktorer frakturben. | uge 7 progression til Scale
Grzekenland | 100 rand. trening 2-12 3/uge. gvelser med elastikker og vaegt manchetter. -Isometric hofte abduktor
S: 40-55 min Indlagt i 1 uge, hjemmebaseret i 11 uger. styrke | fraktur-benet
T: Fys Skriftlige instruktioner. Besgg af fys hver 14. -Timed Up and Go Test
Su: Delvist dag indtil 6-mdr. opfglgning.

CON: Standard Fys i 12 uger, frekvens som
interventionsgruppe. Intensiteten gradvist
gget. Elastikker fra uge 9. Skriftlige
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instruktioner. Besgg af fys hver 14. dag indtil 6-
mdr. opfglgning.

Sylliaas 150 Alder: 82/83 | Ambulant Styrketreening |12 V: 12 uger INT: Progressiv styrketraening. Bade ambulant |6 mdr. -Bergs Balance Skala
2011 (100/50) |%K: 85/76 traening F:3/uge (2 og hjemmetraening. 4 gvelser for UE. Startende -Rejse-seette-sig Test
Norge ambulant, 1 med 3 saet af 15 reps pa 70% af 1-RM. Efter 3 -Timed Up and Go Test
hjemme) uger 80% af 1-RM. Hver 3. uge blev reps -Nottingham extended
S: 45-60 min. reduceret (12-10-8) 1-RM blev malt hver 3. Activities of daily living
T: Fys uge. Anbefalet at ga 30min /dag. Scale
Su: Delvist CON: Ingen intervention, opretholde -SF-12
nuveaerende livsstil, ingen begraensning af
motionsaktiviteter.
Sylliaas i 95 Alder: 82/82 | Ambulant Styrketraening |24 V: 12 uger INT: Progressiv styrketraening. Bade ambulant |9 mdr. - Bergs Balance Skala
2012 (48/47) | %K:82/81 traening F:2/uge (1 og hjemmetraening. 4 gvelser for UE. Startende -Rejse-seette-sig Test
Norge ambulant, 1 med 3 saet af 15 reps pa 70% af 1-RM. Efter 3 -Timed Up and Go Test
hjemme) uger 80% af 1-RM. Hver 3. uge blev reps -Nottingham extended
S: 45-60 min reduceret (12-10-8) 1-RM blev malt hver 3. Activities of daily living
T: Fys uge. Anbefalet at ga 30min /dag. Scale
Su: Delvist CON: Ingen intervention. -SF-12
Taraldsen 143 Alder: 84/83 | Hiemme- Funktions- 16 V: 10 uger INT: Vanlig rehabilitering op til 4 mdr. plus 2 mdr. -Short Physical Performance
2019 (70/73) | %K:77/77 trening trening F:2/uge superviserede hjemmegvelser pa 5 individuelt Battery
Norge S:10. tilpassede vaegtbzarende gvelser: gang, step i -Barthel Index
T: Fys menster, stepping, Rejse-szette-sig og lunges. 5 -EQ-5D-3L
Su:Ja progredierende niveauer. Startniveau og
progression blev individuelt vurderet.
CON: Vanlig genoptraning op til 4 maneder
efter operationen.
Tinetti 304 Alder: 81/79 | Hjemme- Kombineret 4 V: 6 mdr. INT: Kombineret fysio og ergo baseret 6 mdr. -Andel der genvinder prze-
1999 (148/156 | %K: 83/81 trening trening F: 1/dag funktionel terapi. Fys gvelser: styrke, balance, fraktur basis ADL
USA ) S: 10. forflytninger, gang, og trappegang. Instruktion -Modified Bergs Balance
T: Fys + Ergo af terapeut efterfulgt af daglig ikke- Skala
Su: Delvist superviseret traening. Fys instruktion 3/uge de -Timed walk
fgrste 1-2 uger, aftagende til 1-3 -Knzeekstensions styrke ikke
gange/maned. Ergo baseret funktionel terapi: fraktur ben
F.eks. brug af hjelpemidler, tilpasninger i
hjemmet, psykologisk intervention for at bedre
selvtilliden og motivation. Besgg 1-2/uge.
CON: Vanlige fys. Fa deltagere modtog ergo.
Tsauo 25 Alder: 74/72 | Hjemme- Funktions- 2 V: 12 uger INT: Hiemmebaserede styrkegvelser for UE. 3 mdr. -Knze ekstensions styrke
2005 (13/12) | %K:73/84 traening traening F: Ol ROM-gvelser, balancetraning, funktionel -Walking speed
Taiwan 54 rand. S: Ol. traening, gang og trappegang samt tilpasninger -WHO-QOL-BREF
T: Fys af hjemmet. Individuelt tilpasset. 8
Su: Delvist hjemmebesgg af fysiuge: 0, 1,2, 3, 4, 6, 8 og

12. Gennemsnitligt instrueret i 5
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gvelser/bespg, begyndende med 3 szt af 10
gentagelser/dag. Intensiteten blev gget, hvis
den tolereres.

CON: Ingen intervention

vanQOoijen 47 Alder: 83/67 | Rehabiliterings- | Funktions- 2 V: 6 uger INT: Vanlig fys (15 sessioner) + "adaptability’ 6 uger -The Performance Oriented
(a) (24/23) | %K:67/91 enhed trening F:5/uge Igbeband (15 sessioner). Komfortabel Mobility Scale
2016 3 armer: S: 20 min ganghastighed, gelaender til stptte. @velser -Elderly Mobility Scale
Holland ialt 70 T: Fys bestod i visuelt guidet stepping til -The Nottingham Extended
rand. Su:Ja regelmaessigt / uregelmaessigt fordelte Activities of Daily Living
stepping mal, undvige forhindringer, scale
varierende hastighed, spil udfordrende ‘gang- -Perceived general health
tilpasningsevne’.
CON: Vanlig fys (30 sessioner, 5/uge),
herunder gvelser for UE styrke, balance,
forflytninger, gang og ADL.
vanQOoijen 46 Alder: 84/83 | Rehabiliterings- | Funktions- 2 V: 6 uger INT: Vanlig Fys (15 sessioner) + konventionelt |6 uger -The Performance Oriented
(b) 2016 (23/23) |%K:61/91 enhed traening F:5/uge Ipbeband (15 sessioner). Komfortabel Mobility Scale
Holland S: 20 min ganghastighed. Fokus pa kvalitet og sikkerhed i -Elderly Mobility Scale
T: Fys gang, ganghastighed og afstand. Gelaender til -The Nottingham Extended
Su:Ja stgtte. Activities of Daily Living
CON: Som vanOoijen (a) scale
-Perceived general health
Wai-Shanloui | 134 Alder: 78/79 | Rehabiliterings- | Uddannelse/ 10. V:1 uge INT: 5 sessioner af 1 time. Fgrste session 10. -Functional Independence
2012 63/71 %K: 83/80 enhed forebyggelse (ca.2-3) |F:1/dagligt indeholdt 1 times patientuddannelse om Measure
Hongkong 137 rand. /motivation S: 60 min hoftebrud, tilpassede ADL feerdigheder og
T: Ergo faldprofylakse. Herefter 4 sessioner ADL
Su: Ja trening i grupper af 6-8 patienter med og
pargrende. Desuden en session med
pargrende uddannelse.
CON: Vanlig ergoterapeutisk intervention.
Traening i brug af hjeelpemidler og individuel
ADL traening.
Williams 61 Alder: 81/78 | Hjemme- Uddannelse/ 10. V: 12 uger INT: Vanlig pleje + Patient informationsbog og | 3 uger -8-ft Get-Up-and-Go Test
2016 29/32 %K:79/72  |trening forebyggelse (ca.2-3) |F:6gange/12 uger |dagbog. Traeningsmalsaetning lavet inden -Barthel Index
UK 62 rand. J/ambulant (v. | /motivation S: 10. udskrivelse + 6 hjemmebesgg. Individuelt -EQ-5D-3L
behov) T: Fys/ instruktgr tilpassede sessioner styret efter patienten -30 s rejse-saette-sig test

Su: Delvist

egen malsaetning. Patient og terapeuter
reviderede og tilpassede malene Igbende i
interventionsperioden.

CON: Vanlig behandling bestaende af
tvaerfaglig rehabilitering leveret af hospital,
kommune og hjemmepleje afhaengigt af
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patienternes behov og tilgeengelighed af
tjenester i de forskellige omrader.

Ziden
2008
Sverige

102
48/54

Alder: 81/83
%K: 60/78

Hjemme-
traening

Uddannelse/
forebyggelse
/motivation

2-3

V: 3 uger

F: ca. 5 gange/3
uger

S: 10.

T: Fys + Ergo
Su: Delvist

INT: Vanlig behandling + ledsaget udskrivelse.
Herunder information, klarleegning af
individuelle mal, taet kontakt med
hjemmepleje og pargrende. Intervention med
henblik pa at fremme motivation og self-
efficacy. Ledsaget udskrivelse med
fysioterapeut og ergoterapeut med
efterfglgende hjemmebesgg for at sikre
progression i rehabiliteringsprocessen. Fys del
fokuseret pa self-efficacy i bevaegelse og
udendgrs gang/feerden og ergo fokuseret pa
selvstaendighed i ADL.

CON: Vanlig pleje, herunder daglig traening pa
hospitalet og hjemmebespg efter behov af fys
og ergo. Genoptraening efter udskrivning ved
behov.

1 mdr.

-Timed Up and Go

-Functional Independence

Measure

-Tid (s) for 1 rejse-saette-sig

57



12.4 Forrestplots

0-2 uger

Funktionel Traening:

Mob
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% Cl IV, Random, 95% C|
Kirnrnel 412 135 46 0 135 46 B1.3% 0.30 011, 0.71] -
Qldmeadaw B6.02 6317 29 2971 B3AT 3 /TR 0.57 [0.05,1.08] —a—
Total {95% CI) 75 77 100.0% 0.41 [0.08, 0.73] -~
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*= 062, df=1 (P =0.43); F= 0% 5_2 51 D 15

Testfor averall effect Z=2.47 (P =0.01)

Favours [experimental] Favours [contral]

QoL
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Kimmel 31 173 36 o124 36 100.0% -0.45 [F0.92, 0.02]
Total {95% Cl) 36 36 100.0% -0.45[-0.92, 0.02] B
Heterogeneity; Mot applicable 5_2 51 3 15
Testfor overall effect Z=1.87 (P = 0.08) Favours [Control] Favours [Intervention]
ADL traening:
ADL
Intervention Control Std. Mean Difference §td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Hagsten 1.85 113 48 082 113 45 459% 0.820.40,1.23] ——
Martin-martin -223 184 A1 -33 268 61 84.1% 0.45[0.09, 0.81] ——
Total (95% CI) 110 110 100.0% 0.62 [0.27,0.97] B
Heterageneity: Tau?= 0.03; Chi*=1.69, df=1 (P =019 F=41% _52 |1 B 1| é
Test for overall effect, £= 3.43 (P = 0.0008) Favours [control] Favours [Intervention]
QoL
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Hagsten 46 1545 3z 46 1572 3F 1% 0.00[-0.48, 0.48]
Martin-rmatin 1.09 B.949 61 -233 T.dg 61 89.9% 0.47 (0,11, 0.83] ——
Total (95% CI) 93 96 100.0% 0.26 [0.19,0.72]
Heterageneity: Taw®= 0.06; Chi*= 2.36, df=1 (F =012} "= 58% 52 51 ] ,i é

Testfor averall effect Z=113 (P =026

Favours [Contral] Fawvours [Intervention]



Styrketraening:

Mob
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 85% Cl
kronbarg -24 TE4 45 0 764 45 100.0% -0.31 073,010 T
Total (95% Cl) 45 45 100.0% 4031 [0.73, 0.10] e
Heterogeneity: Mot applicable _52 |1 3 15 é
Testfor averall effect Z=1.47 (F=0.14) Favours [Control] Favours [Intervention]
Styrke
Experimental Control Std. Mean Difference &td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Herrmnanky 407 435 18 364 418 20 30.0% 0.10[-0.54,0.74] -
kronborg 84 167 45 002 274 45 T0.0% 0.36 [-0.08,0.78] ——
Total (95% Cl) 63 65 100.0% 0.28 [-0.07, 0.63] -
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.46, df=1 (P = 0.50%; = 0% 51 -D: 5 3 055 15
Testfor overall effect 2=1.58 (F = 0.11) Favours [experimentall Favours [control]
3-12 uger
Funktionel treening:
Mobilitet
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Baker 0 i} a 0 0 i} Mot estimable
Manticone 2536 882 26 o 88z 26 138% 2.83[2.05, 367 e —
Maoselay 03 2ar 73 o 217 TYO19.9% 0.14 [-0.18, 0.46] T
h 1.78 0E8 22 0494 043 2 142% 1.43[0.75 2.10] e
Sherringtan 2003 21 232 40 2.3 207 A7 154% -0.09 [-0.54, 0.36] B
Tzauo 10 1027 13 101 879 12 135% -0.01 [-0.79, 0.77] I
Yan Doijen a 41  1EA 18 45 2711 11 13.8% -0.15 [-0.849, 0.60] T
YWan Ooijen b A4 244 17 45 271 10 135% 0.34 [-0.45 113 I
Total (95% Cl) 210 194 100.0% 0.62 [-0.06, 1.30] el
Heterogeneity: Tau®= 0.73; Chi®= 56.04, di= 6 (P < 0.00001); = 89% 54 12 1 é

Testfor overall effect Z=1.783 (P =0.07)

Favours [Control] Favours [Intervention]

ADL
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
Waonticane 1628 1241 26 01251 6 31.9% 1.28[0.68, 1.88] —
Maoseley 1 15449 73 0 1544 7T 36.8% 0.06 [-0.26, 0.38]
Th 3263 2312 22 16 1471 M A% 0.84 [0.21,1.46] L —
YWan Onijen a 0 i} i} i i 0 Mot estimable
Wan Caijen b 1] a a ] ] 1] Mot estimable
Total (95% CI) 121 124 100.0% 0.69 [-0.09, 1.48]
Heterageneity: Tauw®=0.41; Chi*=14.35, df= 2 (P = 0.0008); "= 36% 52 51 b 1’ é

Testfor averall effect: Z=1.73 (P =0.08)

Favours [Contral] Fawvours [Intervention]
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QoL

Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Manticone 1812 23.28 5 0 2328 25 180% 077 [0.19,1.34] I —
Maoseley 001 o028 73 o 0zs TP O234% 0.04 [-0.28, 0.36] —
h 048 028 22023 0 2 16T% 1.03[0.39, 1.67] -
T=auo a4 184 13 38 147 12 131% 0959 [0.14,1.83] e ——
Yan Daijen a 1894 1342 18 1472 15045 11 146% 0.22[-0.53, 0.98] e —
Yan Qoijen b 1277 1374 17 15872 1504 10 140% -0.20 [-0.98, 0.58] — 1
Total (95% CI) 168 156 100.0% 0.45 [0.03, 0.87] -
Heterogeneity: Tauw®= 0.17; Chi®=14.22, df= 5 (P = 0.01); F= 65% 52 51 ) 15 é
Testfor overall efect Z=2.10 (P = 0.04) Favours [Contral] Favaurs [Intervention]
Styrke
Intervention Control Std. Mean Difference $td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Eaker a ] 1] a 1] a Mot estimahle
Moselay 06 444 T3 0 4449 TT 59.6% 013 [-0.19, 0.45] —i—
Sherringtan 2003 184 2343 0 222 -T2 37 30E% -0.11 [-0.86, 0.33] e
T=auo 284 1478 13 24 1383 12 9.8% 0.30 [-0.49, 1.04] I B
Total (95% Cl) 126 126 100.0% 0.07 [-0.17,0.32]
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chif=1.11, df= 2 (P = 0.68); F= 0% 5_2 51 5 15 2’
Testfor aoverall efisct 2= 0.58 (P = 0.56) Favours [Controll] Favours [Intervention]
Balance
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Manticane 1348 696 28 0 696 29 16.4% 1.91[1.23, 2.58] e —
Moseley -7 4337 73 0 4337 77T 188% -016 [-0.48, 0.16] -
Th 2121 1239 22957 airv 21 16.6% 1.19[0.54, 1.89] e —
Sherrington 2003 12 48453 18 18 4843 20 167% -012 076, 0.52] T
Wan Caijen a 39 207 19 3 317 11 15.9% 035 [0.40,1.10] N B —
Wan Caijen b 4 2.3 17 3 3aF 10 159.5% 0.37 042, 1.19] [ B —
Total (95% CI) 174 164 100.0% 0.57 [0.10, 1.25] reailii—
Heterageneity: Tau® = 0.61; Chi®= 38.40, df= 5 (F = 0.00001); F= 87% 52 51 b 15 é

Testfor averall effect Z=1.66 (F=010)

ADL: Kun et studie derfor narrativt beskrevet i resultatafsnit.

Favours [Contral] Fawvours [Intervention]
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Styrketraening:

Mobilitet
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Hauer a9 1227 12 -E 1227 12 19458% 1.17[0.29, 2.08] I —
Michell va 13T 30 a 237 8 203% 0858 [0.35,1.43] —
Miller a 03 054 24 0a 048 5 202% -0.37 [-0.83, 0.20] T
Miller b 04 0368 25 na  03r 26 202% -0.27 [[0.82,0.28] T
Stasi -14.6 1.7 48 -206 083 483 19.8% 4,34 [3.60, 5.04] —_—
Total (95% CI) 139 140 100.0% 1.14 [-0.40, 2.68] —n——
Heterogeneity: Taw®= 2.86; Chi*=118.73, df= 4 (P = 0.00001); IF= 97% 54 52 o é ji

Taestfor overall effect Z=1.45 (F=10.15)

Favours [Control] Fawours [Intervention]

ADL
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Hauer 449 15487 12 54 15487 12 16.9% -0.03[-0.83,0.77]
Michell i 1.78 30 5 218 29 380% 0.00[F0.4a1, 0.581]
Stasi -21.3 TEZ2 43 252 2449 48 481% 0.48[0.07, 0.89] —a—
Total (95% CI) 90 89 100.0% 0.23 [-0.13, 0.58]
Heterageneity: Tau®= 0.02; Chit= 262, df= 2 (P =027} F= 24% 5_2 51 3 15 25

Testfor averall effect Z=1.26 (F=0.21)

Favours [Control] Fawvours [Intervention]

QoL
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
Hauer -06 1.04 12 1.1 1.04 12 184% -1.88 252 -0R4) @ —

Michell 122 2377 27 102 23345 27 2T E% 0.08 [-0.45, 0.62]

Miller a -7.8 12.38 24 43 1137 25 26.8% -0.29 [-0.85, 0.27] I

Miller b -A5 9z 5 -E 11 6 XTI 0.05 [-0.50, 0.60] B —
Total {95% CI) 88 90 100.0% -0.33 [-0.91, 0.24]

Heterogeneity Tau®= 0.24; Chi= 10,27, df =

Testfor overall effect Z=1.14 (P =0.26)

F(P=0.02);F=T71%

-2 -1 1 2
Favours [Control] Favours [Intervention]

-qﬁ- | :

Styrke
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Hauer 25 12492 12 g 1242 12 181% 1.48[0.57, 2.42] —_—
Michell 156 1029 30 6.3 1029 28 205% 0.89[0.35, 1.43] —
Miller a 33 284 24 230317 5 4% 0.32[-0.24, 0.88] I
Miller b 36 334 25 27 334 26 2048% 0.26 [-0.29, 0.81] T
Stasi 1904 1.349 48 13488 214 48 204% 2RB[212, 3.249] e
Total (95% CI) 139 140 100.0% 1.12 [0.19, 2.06] —en——
Heterogeneity: Tau?=1.03; Chi*= 48.32, df= 4 (P = 0.00001%; F=92% |2 |1 B 1| é

Testfor overall effect £=2.35(F=0.02)

Favours [Control] Fawours [Intervention]
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Balance

Intervention Control Std. Mean Difference §td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Hauer a5 274 12 19 274 12 26.6% 1.27[0.38, 2.16] . E—
Michell 26 221 30 06 221 29 734% 0.89 [0.26, 1.43] —i—
Total (95% CI) 42 41 100.0% 0.99 [0.53, 1.45] B
Heterageneity: Tau?= 0.00; Chi*= 0.80, df=1 (P = 0.48); F= 0% 52 51 7 15 é
Testfor overall effect: Z=4.23 (P = 0.0001) Favours [Control] Favours [Intervention]
Aerob traening:
Mob
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Caorma -31.8 1149 20 -3645 1149 20 71.4% 0.39[0.24,1.01] ——
Mendelsohn 714 148 9 543 1849 9 2BE6% 096 [-0.03,1.94] =
Total (95% CI) 29 29 100.0% 0.55[0.02, 1.08] —l——
Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi*= 092, df=1 (P = 0.34); F= 0% _52 51 ] ,i é
Testfor overall effect Z= 2.04 (F = 10.04) Favours [Control] Favours [Interventionl]
ADL
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Carna 299 11.01 200 273 1101 20 BH.A% 0.23[-0.349, 0.849] —r i
Wendelsohn 304 8.5 1m 259 174 10 33.2% 0.31 [-0.A7,1.20 =
Total (95% CI) 30 30 100.0% 0.26 [-0.25, 0.77] -P-—
Heterogeneity: Taw®=0.00; Chi*= 0.02, df=1 (P = 0.88); F= 0% 5_2 51 3 15 25
Testfor overall effect: 2=1.00 (F = 0.32) Favours [Control] Favours [Intervention]
Styrke
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI|
Carna 037 024 00 027 024 20 100.0% 0.61 [-0.02,1.258] 1
Total (95% CI) 20 20 100.0% 0.61 [-0.02,1.25] |~ ——
Heterageneity: Mat applicahble 5_2 51 B 15 25
Testfor overall effiect Z=1.88 (F = 0.08) Favours [experimental] Favours [control]
Balance
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Mendelsohn 0.3 474 10 487 192 10 100.0% 0.31 F0.58,1.19]
Total (95% CI) 10 10 100.0% 0.31 [-0.58,1.19] —__
1 1
1

Heterogeneity Mot applicahle
Test for overall effect: Z= 068 {F = 0.50)

-2

1
-1 0 1 2
Favours [Control] Favours [Intervention]

62



Motivations fremmende, faldforebyggende og patientuddannende:

Andel ‘faldere’ (personer med 1 eller flere fald)

Intervention Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Di Monaca 2008 fi 45 13 a0 22.3% 0440148, 1.27]
DOi Monaco 2015 11 T8 10 TS 29T% 1.07 [0.42, 2.68]
Langford 2014 1 11 1 15 3.0% 1.40[0.08, 25.14]
Lockwaod 2018 fi ar 14 36 20.8% 0.30[010, 087 -
Scheffers-Barnharn 2014 a 35 14 3| 243% 044 [016,1.23] . —
Total (95% CI) 210 214 100.0% 0.55[0.33, 0.91] -
Total events 32 a2
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*= 385, df=4 (F=043); F=0% D.hﬁ sz :'5 2'IJ

Testfor overall effect: Z=2.34 (P=0.02)

Favours [Intervention]

Favours [Control]

Mob
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Langfard 2015 061 026 11 057 026 19 9.6% 0.15[-0.63, 0.53] —
Pol 20189 a -18.02 1378 ar -24 B4 1515 3| 21.6% 0.46 [0.08, 0.85] —
Pol 2018 b -16.66 1414 76 -24B4 1515 3| 21.2% 055015, 0.94] -
Scheffers-Barnhorn 2014 22 1.3 34 14 1.4 3 17.5% 059 [010,1.07] e
Williams 2016 -12.9 B 12 -136 6.1 15 10.0% 0.11 [-0.65, 0.87] I R —
Fiden 2008 121 114 4a 18 124 54 201% 1.13[0.71,1.55] e —
Total (95% CI) 268 194 100.0% 0.57 [0.29, 0.85] -l
Heterogeneity: Tau?= 0.06; Chi*= 9.63, df= 5 (P = 0.09); F= 48% 5_2 51 p 15 25
Testforoverall effect 2= 3.97 (P < 0.0001) Favours [Control] Favours [Intervention]
ADL
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Lockwood 20149 385 184 a7 33 1r7h 33 148% 014 [-0.33, 0.61] N e —
Fol 2019 a AT 144 a7 381 182 | 184% -0.07 [-0.45,0.31] —
Fal 2019 h 42 1449 6381 162 3| 180% 0.25[-0.14, 0.64] I
Wai-shanlowi 2012 1614 863 63 14.63 881 Tl 204% 0.06 [-0.28, 0.40] N
Williams 2016 16 11.18 2 -05 1118 22 109% 018 [-0.41,0.78] e —
Ziden 2008 -22 3z 48 -7 a8z a4 17.4% 0.75[0.35,1.149] e —
Total {95% CI) 332 256 100.0% 0.22 [-0.02, 0.48] .
Heterogeneity, Tau®=0.04, Chi®=9.81, df=5 (P =0.08), F= 48% i_2 I1 b ,i 2!
Testfor overall effect Z=1.77 (P = 0.08) Favours [Control]  Fawours [Intervention]
QoL
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Langfaord 20145 1872 28449 11 2013 28.449 18  T.3% -0.15[-0.93, 0.63]
Lockwood 20149 0.z 0.3 ar 0.z 0.z 3@ 21.0% 0.00[-0.458, 0.46] -
Fol 2019 a 0.25 nz 87 023 0 3B I04% 010 [-0.28, 0.48] —
Fol 2019 h 0.4 0z 6023 0 3|/ 91% 0.058[-0.34, 0.44] —
Williams 2016 013 oH 21 008 0 22 121% 0.26 [-0.34, 0.86] e e —
Total (95% CI) 232 149 100.0% 0.06 [-0.15, 0.28] ?
Heterogeneity; Taw®= 0.00; Chi®= 0.81, di= 4 (P = 0.94); F= 0% 1_2 11 3 1‘ 2‘

Testfor overall effect Z=0.61 (F=0.54)

Favours [Control] Fawours [Intervention]
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Uge 12+

(Alle typer traeningsmodaliteter poolet)

Mobilitet

Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Binder 6.5 8.4 16 25 3T 44 8.4% 0.84[0.41,1.27]
Latham 08 1.55 120 01485 112 1048% 0.58[0.32,0.84)] —
Magazinar 241 468 91 316 4.66 a7 10.2% -016[-0.45 013] T
Mangione 20048 a 0z 0 11 019 018 a 33% 0.0s[-1.01,1.10]
Mangione 2008 b 013 023 12 019 018 a 4% -026[-1.31, 0.79]
Mangione 2010 34 1A% 14 049 245 12 4.7% 095[0.13,1.77] e —
Cirig 1] 0 i} 1] 1] 0 kot estimable
Peterson 57 138 3o 6.1 122 25 T.3% -0.03 [-0.56, 0.50] — T
Salpakoski 14 411 40 065 411 41 8.4% 0.18[-0.26, 0.62] T
Sherrington 1997 005 025 20 -0.02 0.28 20 B.3% 0.27 [-0.35, 0.89] T
Sherrington & 2004 os 1.7 Kkl 03 1.349 ]3] TA% 0.38[-0.08, 0.86] T
Swllias a1 1033 100 08 2494 a0 4% 0.84 [0.449,1.20] e
Taraldsen 1.4 147 T3 01497 To 9A% 071 [0.37, 1.08] e —
Tinetti 044 0327 139 042 027 142 108% 0.07 016, 0.31] I
Total (95% CI) 729 659 100.0% 0.37 [0.14, 0.59] .
Heterogeneity: Tau*=0.11, Chi*=43.48 df=12 (P = 0.00013, F=T1% I f

-2 - 0 1

Testfor overall effect. 2= 3.18 (F=0.001) Favaurs [Control] Favours [Intervention]

ADL

Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Binder A2 5.4 46 249 38 44 9.7% 0.49[0.07, 0.81]
Edgren 1.1 412 36 11 312 39 89.8% 0.00[-0.45, 0.45]
Latham 34 1024 120 01024 112 156% 0.33[0.07, 0.549] e —
Orvigy 0.oF 087 70 0 087 1 12.2% 0.08[-0.26, 042 e e —
Sinah 0.46 13.449 62 0 1344 62 11.9% 0.03[-0.32, 0.39] I
Syllias 48 1537 100 -2 153 a0 12.3% 0.44[010,0.78] s
Taraldsen -0 167 73 0 1.67 71O12.8% -0.06 [-0.39, 0.27] e —
Tinetti 078 183 138 1 185 142 168% S012 035,017 —
Total (95% CI) 646 581 100.0% 0.14 [-0.03, 0.31] o
Heterogeneity Tau®=0.03; Chi*=14.53, df =7 (P=0.04), F=52% t

R 05 0 05 1

Testfor overall effect Z=1.62 (P=010) Favours [Control] Favours [Intervention]

QoL
Intervention Control §td. Mean Difference §td. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Allagrante -4 30 31 -3 36 ¥ 109% -0.03 [-0.558, 0.44] —

Einder 27 28484 45 9 2845 43 147% 0.63[0.20,1.09] e —
Mangione 2005 a 122 1654 11 39 1784 5 29% 046 [-0.61, 1.54]

Mangione 2005 b A8 1776 12 39 1784 A 30% 010[-0.84,1.18]

Mangione 2010 -0.3 18.22 14 29 18322 12 54% -017 [-0.84, 0.60] e
Orwig -0.05 085 70 0 08a 61 20.4% -0.06 [-0.40, 0.28] —
Syllias -4 42 1000 -39 1407 a0 208% -0.01 [-0.35,0.33] I a—
Taraldsen -0.01 026 73 0 026 T1O21.9% -0.04 [-0.36, 0.249] I
Total (95% CI) 356 274 100.0% 0.07 [-0.11, 0.26] ?

Heterogeneity, Tau®=0.01; Chi®*=8.68,df=7 {(F=0.28), F=19% F

1
o _ -2 -1 a 1
Testfor overall effect Z=0.78 (F = 0.44) Favours [Control] Fawours [Intervention]



Styrke

Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Binder 20 1666 43 9.3 16.66 42 10.2% 0.64 [0.20,1.07]
Latham 14 966 120 ] 966 112 116% 0.20 [-0.06, 0.49] T
Magaziner 0.0 0.06 A7 0.03 0.oz 67 11.0% -0.44 078, -0.10] .
Mangione 2005 a 11.1 13 1 111 1826 5 5.3% 0.00[-1.08, 1.08]
Mangione 2005 b 11.8 16 12 111 1826 5 5.4% 0.02[-1.02,1.07]
Mangione 2010 Y5 14398 14 -27 14398 12 B.9% 0.83[0.02,1.64] —
Petersaon 31 ] 27 47 73 20 8.9% -0.22 [F0.80, 0.36] I
Sherrington 1997 2T 3.69 20 or 264 20 8.4% 0.61 [-0.02,1.24] | —
Sherrington a 2004 284 8505 3z B5 522 36 98% 0.40[-0.08, 0.89] T
Svllias 21.7 1764 100 249 1302 a0 10.8% 1.18[0.79,1.51] e —
Tinetti 1217 546 139 1286 546 142 11.8% -0.07 [F0.31,0.16] —
Total (95% CI) 585 511 100.0% 0.29 [0.03, 0.60] -
Heterogeneity: Tau?= 0.21; Chi®= 8558, df= 10 (P = 0.00001); F= 82% 5_2 51 D 15 25

Testfor overall effect: Z=1.75 (P = 0.08)

Favours [Control] Favours [Intervention]

Balance

Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Binder fi ¥.0z 45 @ 702 43 7.9% 0.56 [0.14, 0.99]
Latham 23 444 120 1 444 112 154% 0.29[0.03, 0.55] e —
Magaziner 088 1028 91 1.93 1035 47 13.8% -0.09 [-0.38, 0.149] I
Orwig 018 1.07 To o 107 61 10.9% 047 [F018, 0.81] N B —
Petersan 0.a 21 30 0.6 24 24 5.6% 0.09 [0.44, 0.62] —
Salpakoski 435 1283 37 045 12483 41 74% 0.30 014, 0.749] N
Sherringtan 1997 G5 253.54 20 -1 G247 20 4.2% 0.42 [0.20, 1.049]
Sherringtan & 2004 -6 35485 33 0.5 43549 el 6.8% -0.08 [-0.55, 0.40] e
Sllias 6.2 .06 100 33 G686 50 10.9% 0.41 [0.07, 0.76] e —
Tinetti 348 1074 139 3127 1074 142 172% 0.02 F0.21, 0.249] D
Total (95% Cl) 685 627 100.0% 0.18 [0.05, 0.32] L
Heterogeneity: Taw®= 0.01; Chif=12.97, df= 9 (P = 0.16); F= 31% 51 —D:S 1 055 15

Testfor overall effect: £= 262 (F=0.009

Favours [Controll] Favours [Intervention]
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12.5 GRADE

Ned- og opgradering af evidens i Grade

Evidensniveau Studiedesign Nedgradering Opgradering
Hgj Randomiserede forsgg | Risiko for bias Effektstgrrelse
Moderat Inkonsistens Dosis-respons
Lav Observationelle studier | Indirekte evidens Konfounding
Meget lav Ungjagtighed

Publikationsbias

Evidensen kan nedgraderes en til to evidensniveauer for hvert af fglgende domaener:
e risiko for bias

e inkonsistens

indirekte evidens

ungjagtighed

publikationsbias.

For hvert domeene i de tilgrundliggende primaerstudier kan en nedgradering foretages. Er problemet
mindre nedgraderes domaenet et niveau (eksempelvis fra hgj til moderat) og er problemet stort
nedgraderes det to niveauer (eksempelvis fra hgj til lav).

Risiko for bias
Findes der retningslinjer eller systematiske oversigtsartikler, hvor der er foretaget en relevant vurdering
af bias i primaerstudierne, kan disse overtages. Ellers kan man bruge Cochrane’s Risk of Bias Tool til at
vurdere randomiserede forsgg, SIGN50 til observationelle studier. Eksempelvis vil et randomiseret
forsgg med manglende blinding, risiko for selektionsbias grundet manglende skjult allokering og stort
frafald nedgraderes to niveauer, hvorimod et randomiseret forsgg alene med moderat frafald vil
nedgraderes et niveau. Selektiv rapportering af effekter (kun de mest positive rapporteres) kan ogsa
vaere en bias, som bgr vurderes.

Inkonsistens
Hvis der er inkonsistens i resultaterne fra forskellige studier, nedgraderes evidensen. Inkonsistens kan
skyldes forskelle i populationer, interventioner, behandling i kontrolgruppen eller definition af effekter.
Er der en god forklaring, der opfylder subgruppe kriterierne, herunder at de stemmer med fa og a priori
definerede hypoteser, sa nedgraderer man ikke, men vil snarere differentiere de anbefalinger men vil
komme med til forskellige subgrupper.

Indirekte evidens
Relaterer evidensen sig ikke direkte til ens kliniske spgrgsmal foretages en nedgradering. Indirekte
evidens kan have to baggrunde: 1. man gnsker at sammenligne to behandlinger overfor hinanden, men
de enkelte behandlinger er kun sammenlignet overfor placebo. 2. Der er forskelle i population,
intervention, kontrolgruppe eller den made effekterne er malt pa mellem det kliniske spgrgsmal og de
tilgrundliggende studier. Eksempler: Spgrgsmalet relaterer sig til 22ldre med multiple komorbiditeter,
men evidensen stammer fra midaldrende relativt raske personer. Spgrgsmalet relaterer sig til kirurgisk
behandling pa et provinshospital i et udviklingsland, men evidensen relaterer sig til behandling pa et
hgjtspecialiseret universitetshospital i et industrialiseret land. Spgrgsmalet relaterer sig til 40 mg
simvastatin behandling i kontrolgruppen, men evidensen stammer fra studier med 10 mg simvastatin.
Spgrgsmalet relaterer sig til diabetiske komplikationer, men evidensen stammer fra effekt pa
blodsukker.
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Ungjagtighed
Hvis effekt-estimatet er ungjagtigt, dvs. konfidensintervallerne er store, foretages en nedgradering. Det
vurderes, om konfidensintervallet overlapper den mindste relevante forskel.

Publikations-bias
Hvis der er tegn pa publikations-bias (manglende publicering af hele studier) eller selektiv rapportering
af effekter (kun de mest positive rapporteres) foretages en nedgradering. Det ses eksempelvis, hvis der
kun er publiceret studier, der anvender metoder til at effekter, som ikke svarer til, hvad man vil
forvente at anvende (eksempelvis brug af en atypisk depressionsskala).

Opgradering
Evidensen fra observationelle studier kan opgraderes en til to niveauer inden for fglgende domaener:

o effektstgrrelse
e dosis-respons
e konfounding

For hvert domaene i de tilgrundliggende primaerstudier kan der foretages en opgradering. Styrker domaenet
evidensen lidt, opgraderes det et niveau (eksempelvis fra lav til moderat), og styrker det evidensen meget,
opgraderes det to niveauer (eksempelvis fra lav til hgj).

Effektstgrrelse
Hvis effekten i et observationelt studie er stor, kan evidensen opgraderes et niveau, og hvis den er
meget stor to niveauer. Der er her tale om helt ekstraordinzere tilfaelde, hvor der er tale om en faktor
fem til ti relativ forskel mellem grupperne.

Dosis-respons
Hvis der er effekt af dosis-respons kan evidensen opgraderes. Eksempelvis doseringen af AK-behandling
og blgdningsrisiko.

Konfounding
Evt. ukontrolleret konfounding vil bidrage til at underestimere effekten. Eksempelvis hvis en given

behandling kun gives til de mest syge patienter, sa vil manglende kontrol for sygdomsgrad bevirke, at
effekten pa mortalitet underestimeres.

Kilde: www.sst.dk
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