Hofteimpingement:
operasjon eller ikke?

En relativt ny diagnose som har vekket stor interesse er femoroacetabulaert impinge-
ment (FAI). Statistikken viser enorm stigning i operasjoner relatert til FAI, men inntil na
har evidensgrunnlaget for dette veert begrenset til ukontrollerte studier, case-serier
og case-rapporter. Na er den fgrste randomiserte, kontrollerte studien klar med to ar

lang oppfalging.

AV JBRGEN JEVNE
KIROPRAKTOR OG
FYSIOTERAPEUT

For forskningsinteresserte klinikere
har det naermest blitt en etablert
sannhet: sammenligner man trening
og kirurgi, kommer man ut noen
lunde likt. Dette har vi sett pa knaer
[1-3] og skuldre [4-6]. Ikke minst har
man etter hvert fatt dokumentert

en tydelig placeboeffekt i kirurgien
gjennom randomiserte, kliniske
studier [7,8]. Pa bakgrunn av denne
kunnskapen er det nok ogsa mange
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fysioterapeuter som ikke lar seg
overraske over at disse funnene
reproduseres i 2018, nar man sam-
menligner trening med kirurgi for
FAL. Men det er ikke konklusjonen
man laerer mest av nar man leser
sammendraget i PubMed, men tvert
i mot metode- og resultatdelen

som gir grunnlag for refleksjon og
undring.

Den fagrste i sitt slag

Studien fra Nancy Mansell og kol-
leger er den farste i sitt slag [9]. Pa
tross av at man har sett en enorm
vekst i antall operasjoner for FAI
[10] har dette i stor grad veert basert

pa studier av darlig kvalitet [11].
Mansell og kolleger randomiserte 80
pasienter med FAI til enten kirurgi
eller trening. Pasientene var alle
mellom 18-60, hadde klinikk og
billeddiagnostikk forenlig med FAI.
Kirurgigruppen ble operert av én
enkelt kirurg, og det ble utfgrt aceta-
bularplastikk, labrumdebridement
og/eller femurplastikk, fortlgpende
vurdert av den involverte kirurgen.
Alle pasientene fikk postoperativ
fysioterapi. Pasientene som ble ran-
domisert til konservativ behandling,
fikk 12 konsultasjoner hos fysiotera-
peut, to ganger per uke. Pasientene
fikk progressiv treningsterapi etter
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protokoll som beskrevet [12]. Pasi-
entene ble fulgt opp i to ar, og man
hentet inn data ved 6 maneder, 12
maneder og 2 ar. Primaert resultatmal
var Hip Outcome Score (HOS) ved to
ar. Sekundeere resultatmal var Inter-
national Hip Outcome Tool (iHOT) og
Global Rating of Change (GRC).

| studier som sammenligner konser-
vativ behandling med kirurgi, forven-
ter man at en andel av pasientene
krysser over til kirurgigruppen — dette
har man sett i knaer [2], korsrygg [13]
og skulder [6] — dette fenomenet kan
man kalle *overkryssing’ (fra engelsk:
crossover). Graden av overkryssing
er derimot sveert forskjellig i de ulike
studiene, og man kan ikke si noe
sikkert om hvor stor prosentandel

av pasientene som velger en annen
behandling enn den som de var
randomisert til. | den aktuelle FAI
studien var det enorm overkryssing.

| utgangspunktet hadde man en
randomisering pa 40/40, men totalt
ender 66 pasienter med operasjon.
Det vil si at 70% av pasientene som
opprinnelig randomiseres til trening,
ender opp med kirurgi!

Resultater

Den store overkryssingen gjgr at
man ma lese resultatene i kontek-
sten av skjevfordelingen av pasi-

FORVENTNINGS

PARADOKSET

Forventningsparadokset: pasientens forventninger er direkte proposjonale med graden av invasivitet i tiltaket
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entene. Grunnet loss to follow-up,
sa ender man opp med analyse

av totalt 74 pasienter etter to ar.
Av disse er det kun 11 som ikke er
operert. Ved to ar finner man ingen
forskjeller i HOS eller iHOT mellom
de to gruppene. Man finner statis-
tisk signifikant forskjell i kirurgigrup-
pen alene sammenlignet fra base-
line til to ars oppfelging, og denne
forskjellen er ogsa klinisk relevant.
Allikevel ma man anerkjenne at
analysen mellom gruppene forblir
sveert usikker, grunnet den store
overkryssingen.

Kanskje det mest urovekkende

er det sekundeere resultatmalet
Global Rating of Change. Dette er en
15-punkt skala som gar fra -7 til +7,
og pasientene rapporterer hvordan
de generelt opplever sin livskvali-
tet. -7 er betydelig mye verre og +7
er betydelig mye bedre. Man har
gradert at -2 til +2 indikerer ingen
endring, og at +3 eller hgyere er tegn
pa en klinisk signifikant forbedring.

| den totale kohorten av pasienter
(n=74) rapporterer 43 (58.1%) at
de enten erverre eller at de har
ingen forbedring ved to ar. Pa grup-
peniva rapporterer 9/12 (75%) i
treningsgruppen og 34/62 (54%)

i kirurgigruppen seg enten «verre»

eller komtrent som fgr». En betyde-
lig hgyere andel i kirurgigruppen
opplever seg markant bedre (45%)
enn i treningsgruppen (25%). Igjen,
disse tallene ma tolkes i konteksten
av gruppefordelingen.

Refleksjoner

Som nevnt innledningsvis er det
ikke resultatene av studien som gjgr
at man sperrer opp gynene. Det er
ikke her de dypere refleksjonene
ligger. Vi har sett det fgr og man

har etter hvert vendt seg til at null-
hypotesen vinner: i en randomisert,
kontrollert studie med to ars opp-
folging finner man altsa ikke klinisk
relevante eller statistisk signifikante
forskjeller mellom pasienter som far
kirurgi eller de som blir randomisert
til treningsterapi.

Det er overraskende liten bedring i
gruppen av pasienter over tid. Selv

i kirurgigruppen oppnar man en
klinisk bedring over tid, men denne
er ikke saerlig stor. | tillegg rappor-
terer 60% av den totale kohorten av
pasienter at de er enten verre eller
omtrent som fgr ved to ars opp-
folging. Nar man sammenligner to
intervensjoner, er det typisk bedring
i begge gruppene [14], og selv nar
man sammenligner en interven-
sjon med ingen behandling er det
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ogsa normalt a finne forbedringer

i gruppen som ikke mottar noen
behandling [15]. | denne studien er
det en stor andel av pasientene som
ikke far forbedring gjennom to ar.
Man far ingen klare svar pa hvorfor
mange av pasientene ikke har noen
bedring gjennom studieperioden.

Man finner en urovekkende hgy
overkryssing til kirurgi, som er blant
de hgyeste observert i studier av
denne typen. Hvorfor er det slik?
Dette svaret har nok flere fasetter. |
denne studien var det den samme
ortopeden som var tilknyttet alle
pasientene. Spgrreundersgkelser
blant ortopeder viser overraskende
god selvtillit knyttet til inngrep av
denne typen [16-18], og man kan
naturligvis spgrre seg om dette er
med pa a katalysere denne over-
kryssingen. Det er dokumentert at
pasientenes forventninger gker pro-
posjonalt med graden av invasivitet
i tiltaket [8]. Dette skaper et for-
ventningsparadoks (se bilde), hvor
forventningene ikke star i stil med
den faktiske dokumentasjonen. Man
kan derfor spekulere i at pasientene
gjennom kontakten med denne
ortopeden har blitt, bade bevisst
og ubevisst, insentivert for operativ
tilneerming. Studiepopulasjonen var
militaert personell stasjonert pa én
enkelt base i USA. En av de viktigste
arsakene pasientene rapporterte for
ikke a delta i studien var at de ikke
gnsket kirurgi — og man kan derfor
undre seg om studiepopulasjonen
bestdr av pasienter som i hovedsak
gnsker kirurgi, og at dette represen-
terer et seleksjonsbias. Nar man da
randomiseres til trening sa "trekker
man det darlige kortet’, og man krys-
ser over til kirurgi nar sjansen byr seg.

Her blir man ngdt til 8 papeke
ironien i at man har brukt impinge-
mentbegrepet i skulderen i snart
femti ar [19]. En myriade av publika-
sjoner stiller na store spgrsmalstegn
til denne mekanistiske fremstil-
lingen [20-22] og mange har tatt til
orde for at denne maten a forklare
problemet pa har tvert imot bidratt
til skt sykdomsbyrde [23]. N& har

vi altsa sett 1800% gkning i impin-
gementoperasjoner i et tilsvarende
kuleledd med hdp om at dette skal
forandre historien. Vi har altsa
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104 patients clinically eligible for
arthroscopic hip surgery referred to the
self-management hip class

Excl n=24
- Did not want to be randomized
to surgery: 10

- Deployment or separating from
military service < 6 months: 8

- Did not want to be randomized
to physical therapy: 3

y

- Did not want to participate: 2
- Could not commit to rehab

Enrolled (n=80)

if randomized to
physical therapy: 1

rl I

Allocated to surgery (n=40)
- Underwent surgery: 38

v

[ ]

Allocated to physical therapy (n=40)
- Eventually underwent surgery: 28

v

Lost to Follow-up at 2 Years
N=7

+ 1 became pregnant soon after
enrollment and was not followed any
further, but did have surgery 14
months later

+ 1 died from unrelated causes

* Unreachable: 5

- At 6 months: 5

Lost to Follow-up at 2 Years
N=11

+ 2 requested not to be contacted at
initial follow-up (1 had surgery; 1 did
not)

« 1 never returned to start physical
therapy (no surgery)

+ Unreachable: 8

- At 6 months: 8

Y

- At 12 months: 4 ‘{- - At 12 months: 6

Y

Primary Analysis for HOS, iHOT33 and Perceived Change in Status
(Global Rating of Change) outcomes
subjects with at least 1 follow-up

Analysis of healthcare utili

zation and costs at 2 years

Y

N=39
minus the patient that died

v

N=40

Only active duty

Analysis of return to fully military duty at 2 years
military patients

]

N=234

Sensitivity Analysis - Surgery versus No-Surgery

Surgery (N=65)
minus the patient that died

&

No-Surgery (N=14)

Flowchart av studien som viser fordelingen av pasientene

igjen benyttet en ren mekanisk
fremstilling av et ledd som minner
mistenkelig mye om skulderleddet.
Historien ser derfor ut til 3 gjenta
seg, og det blir spennende a se nar
studiene na etter hvert drypper inn
og gradvis former var forstaelse, om

vivil se at hofteleddet farer samme
vei som skulderen. Blir vi nok en
gang ngdt til 4 stille oss det ubeha-
gelige spgrsmalet: bidrar vare ord
og handlinger til at folk far det verre?

For kilder, ta kontakt med redaksjonen.
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