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Abstract

Kinesio tapefor drainage ofhematomas
in patients who have recently undergondip fracture surgery
A guantitative intervention study

By: Christina Kilian:Kilianfys@gmail.com

Education: School of Physical TheragyCC Nordsjeelland, forme8kodsborg
Intern instructor Thomas HeilskosHanserPhysical therapist, MHS®octoral Candidate

Extern instrutor:  Torben Blestrup Physical Therapist, Certified Kinesio Tapimgstructor.

Background: Every yearsomewhere between 10 and 11.000 Danes experience a hip fratture
wich the majority are women abowb yeas. Hip fracture patients are an extremely resource
intensive patient group, which annually costs 120.000 hospitalization days.(2) The significant
number of hospitalization days is due to the surgical treatment wich is associated with many
complications, inalding postoperative hematomas. Hematomas can inhibit the level of mobility
further, cause pain, infection and pressure on nerves and operatatrice, which prevent
sufficient mobilization. Hereby the hospital stay will be extended and have greatfarobtsth

patient and society.

Purpose The purposeof the studywas to investigate whether Kinesio Tape (KT) laid with
draining technique can reduce hematoma in patients who have recently undeqdrectare
surgery. The focus wamn whether it within 6 days was possible to reduce thigh circemsethe
pati ent 6s par and ndrease the levelfiinction and thereby reduce the number of
hospitalization days.

Method: 16 female patients from an acute hospitakre included in the study. The included
patients were block randomized over a month to either intervention group og control group using
sealed unnumbered envelopes. The intervention group containing 8 patienesdré@aitment with

KT for 6 daysand teatment as usual, and the control group received treatment as usual only.
Registration of outcome measures was made over 6 days.

Results The resulta showeda si gni fi cant I mprovement i n ot
(P =0,00000398and P =0,038 and a significant reduction i
(P = 0,000067. Patients were discharges significantly earlier (P = 0,00616) and experiences a
significant reduction in pain ( P < 0,0pdf 78% improvement in the inteemtion group compared

with 27% in the control group.

Conclusion Based on the results it is concluded that KT laid with draining tgaBncan
facilitate the rehabilitation ofemale patientswith postoperative hematomas after hip fracture
surgery. KTcanr educe pati ent sand experencé of painrircreasd tleerleseh of
function and reduce the number of hospitalization days.
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Perspective It would make sense fduture studieso focus on evidence basing KT for
postoperative hematomas stronger design and a largeatient samplewould be advisable.

Key words: Kinesio Tape, hematomaip fracture pain,function



Abstrakt

Kinesio Tape til dreenage af heematomer
hos nyopererede hofteraktur patienter
Et kvantitativi interventionsstudie

Af: Christina KilianKilianfys@gmail.com

Uddannelse: Fysioterapeutudannelsen UCC Nordsjeelland
Intern vejleder Thomas HeilskonHansen Fysioterapeut. MHS®octoral Candidate

Ekstern vejleder Torben Blestrup FysioterapeutCertificeret Kinesio Tapingnistrukizr CKTI

Baggrund: Hvert &r padrager10-11.000 danskere sig e hoftenaer fraktur, hvorafangt
stgrstedelerer kvinder over 65ar Det er en yderst ressourcekraevende patientgruppeiriigr
koster120.000 sengedage.(Ret betydelige antal sengedage skylaggsden operative bahandling

er forboundet med mange komplikationéeriblandt postoperative heematomer. Heematomer kan
heemme foktionsniveauet yderligere, give smerteinfektion, samt tryk pa nerver og
operationscikatrice, hvilket hindresufficient mobilisering, hvorved indlaeggelsesforlgbet vil
forleenge®og have store omkostninger for patient og samfund.

Formal: Form&let medstudie er, at undersgge hvorvidt Kinesio TapéKT) lagt med
draenerende teknilkan reducereheematomer hosyopererede hoftefraktpatienter Fokus varpa
hvorvidt det i lgbet af 6 dage var muligt at reducere laammét,patientens oplevelse af smerte
samt gge funktionsniveausdledes at patienterne udskrivestigere.

Metode: 16 kvindelige patienter fraet hospital i Danmarkindgik i studiet. De inkluderede
patienter blev blokandomiserebver en manedl hhv. interventiosgruppe og kontrolgruppeha
lukkede unummererede kuverter. Interventiarsippen pa $aienter fik behandlig med KTi 6
dage,samt vanlig behandling og kontrolgruppen8gatienter fik udelukkende vanlig behandling
form af daglig fysioterapiRegistrering aéffektmakeneforegik lgbendever 6 dage

Resultater. Der blev registreret en signifikarforbedring i patienternes funkhsiveau
(P =0,0000039®g P = 0,03Bog en signifikant reduktion i laromfang (PF0;000067. Patienterne
blev udskrevet signifikanhurtigere (P = 0,00616)g oplevede emignifikant reduktion i smerte
(P < 0,002, pa 78% i interventionsgrupppen mod 27% i kontrolgruppen.

Konklusion: Af resultaterne konkludedes det at KT lagt med dreenerende teknikan
fremme rehabiliteringen ho&vindelige nyopererede hoftedkturpatienter med postoperative
heematomer, ved at reducere laromfangeducere smertergge funktionsniveauet og reducere
antallet af indleseggelsesdage.
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Perspektivering: Fremtidige studier ka med fordel fokusere pa at evidéasere KT til
hoftefrakturpatienter. Et steerker@lesign samt et stgrre inklusionateride vil veere

anlkefalelsesveerdigt.

Nggleod: Kinesio Tapehaematom, hoftefraktur, smerte, funktionsniveau
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Forord
Interessen for at lave et stediedrarendeffekten af Kinesio Bpe(KT) pa heematomestatedepa

modul 11, hvor vi i forbindelse med uddannelsetev tilbudt ettretimers introkursus i KT
konceptet. D&ursetfangede mininteresse valgte jeg at tiimelde mig @ierstecertificerede kinesio
taping kursus Under kursevar jeg i modul 12 praik pa et Hospital pa Sjaelland i Danmakkor
jeg bl.a. havde min gang pa den akutte ortopsedkirurgislkdirafdHer stadte jeg pa stort antal
nyopererede hoftefrakturpatient hvoraf strstedelerhavdestorehaematomer pa hofte og ldvet
lod til at veere mereeglen end undtagelseat hoftefrakturpatienternbavde haematomeba der
alene péa dette hospitatligt indleegges ca00 paienter med hoftefraki) antager jegat det er en
udbredtpostoperativ komplikatiopa landsplanJeg havde pa KTkursetset billeder afen helt
ubeskrivelig effekt af tapingen péetophaematomer og var ngdt tilleet seog erfare hvorvidtdet
virkelig var i stand til areducere haamatomer p& den mabhg var forholdsvis skeptiskla jeg
begav mig ud at anlaegge KTmed dreenerende teknik pa et par af ntinétefraktupatienter.Til
min store overraskelse og begejstring havde tapindisse tilfaeldeenrigtig godeffekti lgbet af fa
dage iseer p&arven af heematomeEndvidere var laromfanget reducerey smerterndigeledes
reduceredeNysgerrigheden ognieressen for at finde ud,afivorvidt denne aendring skyldes
effekten af KT beharohgen, naturlig heling elleandreukende faktorer meldte sig. Relevansen for
klinisk praksis, hvis det rent faktisk kunne vise sig at KT behandlingen har den observerede effekt,

gjorde at jeg fandt den dreenerende behandling med KT meningsfuld at gedessenere.

Min davaerende vejledéagde meerke tiimin nysgerrighed og interespd omradet og opfordrede
mig til at skrive achelorprojekt om KTil netop denne patientgrupp&elvom jeg ikke var sveer at
overtale, skal der alligevélde en stor tak timin kliniske vejledefra modul 12for athaveskubbe

mig i retning af et projeksom jeg finder bade spaendende, meningsfuldt og relevant.

Baggrund
Hvert ar padrager 101.000 danskere igs en hoftenaer fraktur, hvorafa. 3 af patienterne er

kvinderover 65 ar. Hoftefrakturpatienter enressourcekraevende patientgruppe, der i 2003 tegnede
sig for ca 2,2% af det samlede sengedagsforbrug i det danske sygehusveesen, svarende til i alt
120.000 sengedage.(Den operative behandling i forbindelse med en hoftefraktur kaster
omegnen af 14.008r. samt kostprisen pa osteosyntesematerialet. Hertil eskdvidereleegges

omkostninger forbundet med sengedage, hjeelpemidiemmenhjeelpg genoptreeningsforlgb efter

10



udskrivelsen Dggntaksten for en sengeplads pa ortopaedkirgugisk afdeling ligger i gennemsnit pa
8099kr.(48) Antallet af sengedagesom udger en betydelig posteringy, allerede reduceret fra
224.400 i 1995(4)il de i alt 120.000 i 201,3vor vi kom nedpa7-11 sengedage pr. patieet
betydelige antal sengedage i forbindelse med en hoftefraktur skyldes, at den operative bahandling er
forbundet med mange komplikationer. Patienternes almentilstand er ofte darlig, hvorfor
infektionsrisikoen er gget. Patientgder ikke mobilisess tidligt eller tilstraekkeligt, er i gget risiko

for at udvikledyb vene tromoseDVT), pneumoni eller decubitus, hvilket alt sammen kan forleenge
indleeggelsesforlgbet. En stor del af patienterne far antikoagulerende medieim,semtDVT
profylakse eller pga. tidligere hjertekar sygdomme, hvorfor bladning efter operationen og deraf
folgende haematom ikke er ualmindeligt hos disse patieBterundersggelser har vist, at et
postoperativt heematom er direkte og signifikant korreleret ydedigere nedsat funktionsniveau,

nedsat postural kontrol samt nedsat styrke i knaeekstension i opererede ben.(8)

Smerter, nedsat styrke og haevelse omkring opererede bpfiegle af arsagerne,tit patienterne

ikke kan mobiliseres tilstraekkeligt. Malegde eller sen mobilisering er preediktiv for et gget antal
sengedage, samt risiko for ikke at genvinde habituel basismobilitet, hvilket har stor betydning for
patienten men ogsa samfundsgkononi@sk3, 5,22)

KT har vistgodeffekt pa haeematomeved anendelse af den draenerende tek@i, 25)Teknikken
lzfter vaevet hvived det subcutane rum og cirkulationen i omradet ggesrved starrelsen af
heematomet og misfarvningen reducdfeda trods af at KT har eksisteret og vaeret anvendt i mere
end 30ar, er der endnikke lavet nogle stgrreandomiseredeindersggelser pa omradeg der
foreligger derfor ingerevidens for effekteaf KT. KT bliver kunmere og mere udbredspeciel
indenfor sportsverdenen, hvilket vi kan se p@626 af al behandlinmed KT foregar dog pa andre
patientgruppePa baggrund herdérediller jeg mig at KThar enendnu ikke evidensbaseutekt,
hvilket jeg finder bade relevant og spaendende at forsgge at pavise ved dett€lskalis)

Pa nuveerende tidspunkt anvesdieret postoperativt draetil elektive hoftealloplastikpatienter,
som skal forebygge dannelse af heematomer. Hoftefrakturpatienterne har som nesevnt ofte en
darligere almentilstand og da et draen er forbundet med en gget infektionsrisiko, anverdes dett
sjeeldent til denne patientgruppé26) Pa baggrund herafarser jeg KT som veerende en
omkostningsfattignade at behandlesematomer hos skrgbelige hoftefrakturpatienteden risiko

for infektion ellerforleengelse af indlaeggelsesforlabet
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Formal
Fomalet ned dette studie er ahdersggehvorvidt KT kan benytes til at dreenere haematomer hos

nyoperereddoftefrakturpatienter. #kus er pa hvorvidt KTagt med draenerende teknik, i lgbet af
6 dage kameducere laromfaget, patientensmert®plevelse, samtaere med til abgepatientenes
funktionsniveawsaledes at dedskrives huigere sammenlignet meubftefrakturpatienteder ikke

far behandling medT.

Problemformulering
Kan KT lagt med dreenerende teknik veere med til at reducere postoperative haentaismer

nyopererede hoftefrakturpatienter?

Hypoteser
1 KT kan reduceréaromfangehosnyopererede hoftefrakturpatienter
1 KT kan reducersmertehos nyopererede hoftefrakturpatienter
1 KT kan ggdunktionsniveauet hos nyopererede hoftefrakturpatienter
1 KT kan reducerantallet af indleeggelsesdage hos nyopererede hoftefrakturpatienter.

Begrebsafkla ring
1 Kinesio TapeHer Kinesio TEX Gold | pradabrikerede farcuts
1 Draenerende teknik stk KinesioTapei fan-cut, hver bestaende &fstrimler, lagipa tveers
af hinanderhen over heematometgen streek pa tapen men fuldt straek pa vaevet.
1 Postoperativ: Efter osteosyntese af hoftefrakturen
HaematomBlodansamling under huden.
f Hoftefrakturpatient: En patient der har padraget sig en hoftenzer fraktur ved et lav energ
traume.

=

Litteratur sggning
Sggepocessen forlgb komtuerligt uneér hele projektforleét. Indledningsvis blev der lavet en

s&aldt initial litteratursggingud fra problemformuléngen. Herefter en sggning malretigeratur

til teorien, hvor der blevsggt pahhv. hzematomer odpoftefrakturer samt en sggning pa
metodelitteratur. Ae havdede til hensigt at fremskaffe referencer til litteratur, finde frem til
originalerne og faglge disses litteraturlister tilbage i tiden. Litteratureangkaffet ved agning i
falgende 4online sundhedsfaglige databaser, som bestar af videnskabeligeeyieared artikler

af hgj kvalitet.

12



T
)l
)l

T

Forud for sggningetlev udfeerdigel sggematrier med relevante ord og synonymeagledes

PubMed/ Medline(19662012)

Cochrane(19722012)
PEDro(19292012)
Cinah((1981-2012)

sggningene malretteles og specificemss.

Den farste sggematrix blev udarbejdet ud fra problemformuleringen:

Patient Intervention Effektmal
T ohip fractur g 1T AKinesio Ta Swelling
T oproxi mal f el 1 Kinesiotape Pain
T oneck framuamr T AK tapeo Numeri c pain
T oTrochanterii( 1 Ak apeo NPRS
T 0Subtrochant ¢ T Aikinesiolog Of gpcae@ n scal e
1T O0Femoral fr af T Aelastic th FPS
1 dIntertrochanteric OPain testo

Fractureso

=4 =4 88 _8_8_5_5_5_2_°2_°2_-2_-2_-2_-12_-°._--2°._-2°._-2°._-2°_-°9:-°

oOPain Assess
oPain Measur

ocoability o
VAS

f

0 Vi s u a lpaimscael
oanal og pain

Oanal gei si a

(0]

onocicepti
0 Mc Gi | | Pai
0 Mc Gi | | Pai
ot higt cir

Ohospaysad
Ohospitaldi
ooccupant
oOi npayi ent
Obed dayso

C

z
d

C 35 35 S

Q

o

Tabel 1.Sggematrix for KT i PubMed

at

Den anden sggematrix blev udfaerdiget ud fra spailggnHvilke fysioterapeutiske malemetoder

finders der til at wvurdere heevelse,

hoftefrakturpatiente?: Sagningen havde tihensigt at finde frem til malemetoder udviklet specielt

smerte dgnktionsniveau som er

brugbare til

til hoftefrakturpatienter, samt malesdchber der er fundet valide og reliable til denne patientgrupp

eller er overf@bare hertil.
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Patient Testredskab Effektmal
T ohip fractur T ONumeric pai 1 Swelling
T 6ofemur fract 1 NPRS 1 Hematoma
T 60Trochanter:i T oface pain s 1 Edema
f 0Subtrochant 1 FPS 1 Pain
1T 0Femoral fra T oPain testo 1 Mobility
T olntertrocha f oPain Assess 1 Function*
Fractureso T oPain Measur ¢ T oOAbility of
f 0Oosteoporoti T VAS T ofunctional |
fractured T oVisual anal T olevel of fu
T 6anal og pai f 6function as
T 60anal gesi a t ¢ 1T obasic mobil.i
f O0nociception
T oMcGill Pain
T oMcGill Pain
f ocircumferen
f 0cumul ated a
scoreo
1 CAS
T oNew mobéedit)
T NMS

Tabel 2. Sggematrix for ratodelitteratur i PubMed

Betydningsfuldesggeord blev I&et op i MeSH(Medical Subject bading) for at opfange alle

databasens fagtermeYderligere blev anveit frasesggning og trunkeringesamt citationstegn

hvor sggeemnet indeholdt mere end et ord.

Ved systenatiske sggningPubMedblev anvendt boolske operatorer til at kombinere de forskellige

enmeordog synonymermed eller uden trunkering@eg citationstegnSggeord i samme kolonne

blev kombineret med OR og kolonnerne imellem med AND.(23)

o o

Boolskoper at or

Figur 1. lllustration af boolske operatorer.

Bool

sk oper
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Pa baggrund af systematisk sggnaggkombinering af de tre kolonndremkom ingen relevante
artikler omhandlende KT til heematom&ggehistorie er at finde i bilag ¥ed kun atkombinere
sggeordene i interventionskolonnen fremkom 47 studier omhandlendsoiilan ses i bilag 2
Disse blev gennemlaest mhp. opsamlingexierelteori om KT.Der blev endvidere sagt pa wwy
Kinesiotaping.comhvor deter muligt at finde erstgrstedelen a#ksisterende studie@mhandlende
Kinesio® Tape publiceretfra 1998 til 2010Her blev fundet alt 54 studie29). Flere af studierne

gik igen vedde to sggninger. | alt blev fundé forskellige studier.

Ved sggningpa malemetodemed sggeafgraensning kliniske studier og reviewspubliceret
indenfor de snestel0 ar pahhv. engelsk, danskyensk eller norskremkom 99 studier.

Ved gennemgang attudienes overskrift blev 50 studier udvalgt til gennemlaesning af abstract og
herudfra blev 22 valdil gennemlaesningDer blev desuden sggt pavw. malemetoder.dk for at
finde frem til relevante maleredskabeater er valideret til malgrupperer blev endvidere sggt
litteratur om hoftefrakturer i de 4 ovenstaende databaser Baenfounal of Bone & Joint Surgery
pawww.bjbs.org pa baggrung af kritisk laesning blev udvalgt 13 studier hvor af nogle gik igen fra
metodesggningen.

Efterfolgendeanvendtekaskadesggning, soer en ganemgang af referencelisterne fedevant

litteratur for at opfange et stgrre antal relevante kilder.

Et @get kendskab til omradet, gjorde det senere muligt at sgge pa specifikke forfattere som
beskeaeftiger sig med forskning indenfor hofteftaikt og funktionsvurderingekitteraturlistane fra

deres studier blev ligeledes gennemgaet for relevante primeere Kittlemere blev der lgbende
fundet information og litteraturi tidsskrifter og relevante leererbgge anvendt pa
fysioterapeutuddannelsen, samt gvrig tekstbogslitter@déuiblev fundet relevant for projektet.

Samtlige artikle inkluderet til g@nemlaesning, blevurderet pa kviteten af den anvendte metode
ud fra Sundhedsstyrelsens checklister samidemshieraki (7,30). Nyere litteratur og
videnskabelige studier dfgj kvalitet, vurderet ud fra desundhedsvidenskabeégforsknings
evidenshierarki havde hgjest prioritet. Herunder systematiske reviews afandomiserede
kontrollerede studieR C T pog enkeltstaend’ C T Gafegod kvalitet(7).

Anvendt litteraturer anfart i vedlgte litteratuliste.

Gememgang af studierne og udveespel pa baggrund af kritisk laesning angives i nedenstaende

flow chart.
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Kinesio Tape Haematomer Hoftefrakturer Maleredskaber

(67) (28) (106) (99)

Ekskluderet pa
baggrund af indholdg
abstrakt (86)

Inkluderet til Inkluderet til Inkluderet til
gennemlaesning gennemlaesning gennemlaesning
(14) (20) (27)

Ekskluderes pa
baggrund af abstrakd
relevans eller kvalitg

(79)

Ekskluderet ud fra
kvaliteten af abstrak
(54)

Ekskluderet pa
baggrund af abstrak
(14)

——
——
—
——

Inkluderet til
gennemlaesning (1

Ekskluderet efter
kritisk gennemlaesnirgg
®)

Inkluderet (5)

Ekskluderet pa
baggrung af kritisk
gennemlaesning

(7)

Ekskluderet pa
baggrund af kvalitet
ved kritisk
gennemlaesning (8

Ekskluderes pa
baggrund af kritisk
gennemlaesning (14

——
——
——
——

Inkluderet
(13)

Inkluderet Inkluderet

(6) (13)

10 af studierne indeholdt bade teori om hoftefrakturer og maleredskaber anvendt til disse patienter.
4 studier indeholdt teori om haematomer, netop hogtmakurpatienter.

Kinesio Tape

(5)

Heematomer

©)

Hoftefrakturer Maleredskabe

(13) Anvendte (13
studier i alt

(24)

Figur 2. Skitsering afudveelgelse og inklusion af studier.

Teoriafsnit

Hoftefraktur
Incidensen af hoftefrakturer i Danmark erID.000 arligt, hvoaf 17%tidligere harhaft hoftebrud

95% af tilfaeldene forarsages véalvenergitraumgf.eks.fald eller snublen i samme niveau.-86%
udgares af kinder med en gennemsnitdat pa 80 arincidensen er stegetver de seneste 25 ar,
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blot fordi befolkningen leveleengere og livstidsrisikoen fat padrage sig et hoftebrud er séledes
steget til18% Handt kvinder og 6% blandt mae(@i 18, 38).

Frakturtyper
Fordelingen i frakturtyperomfatter 55% collum femoris frakturer og 45% trokanteere frakturer.

Collum femorisfrakturer kaldes ogsa intrakapsulaeig de trokanteere extrakapsuladdésse kan

yderligere inddeles efter svaerhedsgrad vha. forskellige klassifikationssystemer.

Intrakapsuleerérakturer.

Forekommer proksimalt for ledkapslens feeste pa femur oinkiaieles ihhv.:

Dislocerede i som kan have skadet blodforsyningen til ledhovedet og forarsage

caputnekrose.

1 lkke-disloceredé¢ som bade inkluderer indkilede og ikkedkilede frakturer.

Extrakapsuleere

1 Er lokaliseret distalt for ledkapslens haefte pa femur.

1 Herunder placeres de trokanteere fraktuseibtrokantsere, pertrokanteere, intertrokanteere,

basale og laterale femurfrakturer.

Collum femoris frakturer benaevnes ef@ardens klassificeringssgsn 14, efter i hvor ] grad

frakturen er dislocergB).

Collum femoris-fraktur

Udisloceret Disloceret

Garden 1 Garden 2 >20° posterior Garden 3 Garden 4
frakturvinkel

— 3)

Figur 3. Klassificering af collum femoris frakturer.
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Pertrokantaere frakturer navngives efter Evans klassifikationssystem i fem eyieer,
disloceringsgradg antaffragmentei(3).

Pertrokantaer fraktur

4

Ustabil

h 4

A

Intakt stette fra
Stabil laterale cortex Manglende statte fra laterale cortex / komminut fraktur
Evans 1 Evans 2 Evans 3 Evans 4 Evans 3 Evans 4 Evans 5 Evans 5
Glideskrue faestnet til lateral skinne Glideskrue faestnet til marvsem

Figur 4. Klassificering af pertrokantesere frakturer

3)

Brudtypen patientens almentilstand, aktetsniveau og knoglekvalitegr afgarende for hvilket

osteosyntesemateriale devendesUnder billederne pa figur 2 er der saledes angitsempler pa

osteosynteringeaf frakturerne(3)

Osteosyntesemuligheder

Collum femoris fraktureraf Gadens type 4, osteosynteres oftest metd3 kanylerede glideskruer

(Fig. 3 billede 2) Dislocerede collum femoris frakturer med risiko for caputnekrose, og eeldre

mennesker med dislecde frakturer opereres ofte med hemialkstiKFig. 3 billede ). Har

patienten udtaltrérose udskiftes ogsa ledskalen patienten far indsat en total hoftealloplastik.
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|

Patienter med en trokantaer fraktur behandles hyppigsdyremisk glideskruéDHS) som ses pa

3)

Figur 5. lllustration af osteosyntesemateriale

det tredje billedeEr frakturen ustabianvendes med fordel intramedulleert marvsem (IME)
distale rotationsstabiliserende skrugfig 3 billede 4). Ved subtrokanteere frakturer er IMHS
ligeledes en god behandling som desudder tidlig mobilisering(3, 18).

Behandlingskomplikationer
Den operative behandling ved en hoftefraktur er forbundet nséa for mange komplikationer.

Dyb venetrombos€DVT), pneumoni og decubitus er typéskpostoperative komplikationer hos
patienteyder er sveere at mobilisere.

En alvorlig komplikation efter collum femoris frakiuer caput nekrose som fglge af afbrudt
karforsyning til ledhovedet. Symptomer herpa er tiltagende smerter i hoften og manglende
fremskridt i g@optraeningen.

Operationen er ligeledes forbundet med en risiko for postoperative haematomer, hviket isaer er
udtdt hos patienter der far store doser antikoagulerende medscim dog gives til alle
hoftefrakturpatienter pa aktuelle hospital DVT profylaktigitikoagulernde medicin ger blodet

mere tyndtflgende, hvorved ddtar en st@e tendens til at fortssette med sive postoperativt

Risikoen for postoperative haematomer derforrelativt storhos dene patientgruppePatienter
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med trokanteere frakturer har stgrre tendens til at udpdstoperativehaematomer end patienter

med cdlum femoris frakturer, i og med at ostgoseringen er mere komplicer@, 5, 16, 18, 38).

Postoperative h eamatomer

Definition af haematomer

Selve ordets betydning forteelleun, at der er tale om en blod abnormalitet, men et haama
defineres oftessom en blodansamling uden for blodkarrene. Heematomer opstar fordi karveeggen i
et blodkar er gdelagt og blodet siver ud i det omkringliggende Maewnatomer er karaktiseret

ved heevelse, blgdhedveevet samt misfarvning af huderHvis haevelsen varer veeér det et
patologisk symptompa fejl i veaesketransportsystemet, hvor transportbehovet overskrider
vassketransportkapaciteterbet samme g@r sig geeldende ved fgaemer hvor lymfen ikke
transporteres bort hurtigt nolPostoperative heematomer er en ugnsken ikke livstruende
komplikation, der kan opsta i timerne eller dagene efter en opara&imom postoperative
heematomer kan veere kirurgens skyld, eller skyldes darlig efterbeharafistgrpogoperative
heematomer oftest udevidere forklaring Heematomer han veersdvel bitte smé&om enorme og
navngives efter deres beliggenhed i kroppen. | denne rapport smtikikkendele postoperative
sakaldtesubdermaleeller subcutanenaematomer, hvoblodansamlingen som navnet tgder er
beliggende unddruden(31, 32,36).

Arsag til postoperative hsematomer

Bladning er en almindelig kendt risiko ved alle typer af operation, men forekommer i seerdeleshed
ved hofteoperatigrhvor incisioren sker gennem muskulawer indeholér store blodkarAllerede

ved incisionensgrger kirurgen fqrat lukke blgdende kar ved at braende enderne med en elektrisk
stram der sikrer et koagulat for enden af kaydr saledes stopper blgdningen. Denne aflukning af
karret skal sikreat kirurgen kandentificere alle struktier under operationen, et minimalt blodtab

samt begrase den postoperative blgdning?ostoperativt vil detlannede koaguldor enden af
blodkarrendtil tider falde afog et haematorndet omkringliggende veev vil opstRisokoen for at
udvikle et postperativt heematom er varierendea fpersontil person, men kan pavirkes af
forskellige faktore(3, 16, 31, 36)
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Risikofaktorer
Risikofaktorer for et postoperativt haematom omfatter pesedy indtagelse af lseegemidléler

indeholder acetylsalicylsyrdavilket indgar i flere smertestillende ibuprofenholdige NSAID midler
herunder bl.a. Ipren og Ibutie samt antikoagulerende/blodfortyndemdmedicin(33) Pa
baggruncheraf beder leegerne altid patienterne om at ophgre med at indtage sadanne medikamenter
i ugerne op til en operation. Ved akut hoftebrud ettedimidlertid ikke muligtidet patienterne

typisk opereres indenfo24 timer efter indlaeggelséyilket er en af arggerne til, atrisikoen for
postoperative heertamer erforgget hos denne patientgrup8).

Postoperative &&matomeeer ofte af betydeligstarrelse ogkan veere forbundet med store gener,
herundethaevese, misfarving ogmerte Heevelsen kaendvidergpavirke det omkringliggende vaev
og forarsageforsinket opheling, nervetryk og deraffglgende edsat sensibilitet og kraft
Heematomer @ger desuden risikoen for dyb infektion, hvilket er emlighkomplikation for en i
forvejen sveekket ogeldre, nyoperet patient. Infektionen kan ligeleddsde til nekrose af caput
femoris,hvilket & en mere alvorlig komplikatio(2, 18, 34 35).

Behandling af postoperative heematomer
| langt de fleste tilfselder der ikke behov for nogen seerlig behandling af haematomet, da kroppen

selv vil reabsorbere deDen naturlige heling kariage flere uger, afhaengig af sterrelse og
aktivitetsniveau,hvor patienten ma dgje med haevelse, smerter og nedsat funktionsriiveau.
haematomet timegetstor gene og til hindring for en sufficient mobilisering, kan lsegen anbefale at
det dreeneresvilket ikke ofte sker blandt hoftefraturpatienter pga den ggede infektions(ZiKo.

Kinesio Taping

Oprindelse

Kinesio Taping metoden blev udviklet kinesiolog og kiropraktoDr. Kenzo Kasd 1973 KT
anvendes verden over i lande som USA, Korea og Australien saumbpeeiske og Asiatiske lande,

hvor mere end 1200 uddannede instruktgrer underviser praktiserende fysioterapeuter,
ergoterapeuter, fysiske treenere, kiropraktorer, osteopgtakupunktgrer i taping teknikkerig

24, 29.
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Opbygning og effekt
KT er sicen udviklingen blevet modiiceret til atligne hudens struktur, bade i tykkelse, vaegt og

elasticitet. Tapen bestar af 100omuld og er pafart bagpapited ca 15% straek for at bibeholde
tapensevne til at treekke sig tilbage, pa fagsprog kaldpengecoil. Tapen eendoneway stretcl
tape og er designet til at kunne streekkes longituditE3t160% af sin hvileleengdelapen har

effekt i 35 dage, hvorefter den elastiske eviiedbegynde aaftage

Tapens elastiske egenskalfemar, afhaengig af anvelte teknik,at facilitere kroppens naturlige
helingsprocesserde statte og reducere muskeltreethed, facilitere muskler der er for svage, eller
inhibere muskler der er overaktive, samt reducere haevelse. Alt sammen uden at kompromittere
kroppens beveegeudsg). Tapen kan desuden hjgel til at tage noget af spsendingenkedppens
0soft ogdemvesl wge dlowet i underhuden, hvortedvelse og smerte kan reducdes24,

25).

Dreenerende teknik
Den daenerende teknikgsa kaldetfan-cuto teknikken,anvendes tiforskellige typer haevelser,

lige fra lymfgdemer og heematomer til akutte haevelser efter ankeldistortioner.

KT kan ved denne teknifaciliterer lymfatisk dreenage direkte under hudé&ren ferner varme og
kemiske substancer fra veevet, hvorved den Ilymfatiske gennemstremning og

blodgennemstrgmningen forbedres ilsjammationreduceresgennem bedre lymfatisk funktiqa.)

Figur 6. lllustrationafKTO f an cut so
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Ved den draeenerende teknikkmensplittetop i 3-8 longitudinelle baner med en 5 cm base i den

ene ende af tapen som holder fanerne sammen. Baseftegapseksimalt over rask veev, og
eventuelt i neerheden af de store lymfeopsamlingssteder, hvor vagsigtes guidehenimod.

Herefter pafaresaherne spredt ud og fordelt over det heevede omiaelé.anvendelse af den
draenerende teknik, paseettes ankeret uden streek pa tapen og med patienten placeret i neutral stilling
Ved paseetning af fanerne skal veevet vsatepd maksimas t r Pk o0 g Ksim@kQi5% p - f |
streekog varmesed ved at stryge distalt med handiNar patienterigen vendetilbage til neutral

stilling, vil der kunne observeeefolder i tapen som er skabt tapens tilbagetraekningsevrigisse

folder kaldes iIKT t eor i en f o Foldérje unedfarer et rgét Gom resulterer i ett@ge
subcutant rumder skaber optimale forhold for fiernelse af haevelse ved eftfleget retning mod

tapens basfl, 24, 25)

Material e, Design, Etik og Metode

| det fglgende afsnit praasteresndledningsvis den videnskabelige baggrund for projektet og dets
udformning. Hesgfter beskrives materialetjerunder valgtanklusions og eksklusionskriterier
randomigring af materialet, blindingsamt nogleetiske overvejelser i forbindelse med pragtk
Efterfalgende beskrives interventionsprocessens anvendte metoder, herunder taping og tests.
Afslutningsvis beskrives hvorledaete opsamledelata anvendes herunder databearbejdning og

analysemetode.

Videnskabsteori

| lgbet af den sidste tid er deorkmet mere og mere fokus pa evidensbaseret fysioterapi. Det er
imidlertid ikkdlangt fra al fysioterapeutisk behandlinder er evidens for. Dettetwdie har til

hensigt at danne grobund for et stgrre studike kan veere med til at evidensbasere KT bdivamnd

og anses pa baggrund af det begreensede omfang og inklusionsmateriale, for veerende et pilotstudie
Klinisk forskning af hgj kvalitet er essentiel for en evidensbaseret prakes, praksis bgr veere
baseret pA mere end udelukkende evidénsioteraputens kliniske erfaring, samt patientens
oplevelse af effekt er vigtige at medregrizette er en af arsagerne, tilt masser af fysioterapeutisk
behandling er seerdeles anerkendt, pa trods af manglende eddenzrapeutiske praksis baseret

pa evidendbar veerebegrundet ahedenstaende tre elementer. (8, 12, 44).
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Klinisk Forskning Professionel Patienternes

af hoj kvalitet viden prxferencer

! ! !

Den fysioterapeutiske praktis baseret pa evidens

Figur 7: De tre elementer af evidensbasdystoterapi.

Den kvantitative metode udspringer af den logiske positivisom er en filosofisketning med
udgangspunkt i 18Btallet og Auguste Comt€9). Positivismen er kendetegnet veat ethvert
forhold i naturen kan beskrives og forklares objektivt gemnarsagssammenheaenge, ud fra
omhyggelig metodisk indsamlet dataPositivismen kritiseres imidtad for sin objektivitet og
kynisme, men anerkendes stadig for sin evne til at videetiggore.Denne videnskabeliggarelse

lader sig ikke gare uden den logiske positivismes kendef@gside53).

Videnskabens ideal Forholde sig til det positive, dvs, det

som kan observeres

Videnskabens sprog Logik og matematik
Intersubjektivitet Vi skal veere i stand til at formidle vores
iagttagelser
Verifikation Et teoretisk udsagn skal kunne efterprgves

empirisk (via erfaring)

Veerdifrined Veerdier har intet at gare i videnskaben

Enhedsvidenskab Videnskabskal fungere pa ét samlet grundla

med én metode

Tabel 1. Den logiske positivismes kendetegn.
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Dette studie tager udgangspunkt i den kvantitative metode og det naturvidenskabelige paradigme. |
projektet anvendes den hypotetiskeduktive metode ved ojdshg af hypoteser ud fra erfaring og
professionel viden, som efterfglgende testes eksperihenbe i problemformulengen
formulerede hypotesesgges verificered& erificering af en hypotese dogikke ngdvendigvis det
samme sonsikker viden, da der kan veere tale om tilfeeldighed eller andre sammenhaenge som ikke
er belyst.Pa baggrund herafpstilles i stedet en hypotese som beskriver det medafidet der
gnskes bevist. Katlenne sakaldte nulhypotesep(Horkastes (falsiteres), styrker det troen fn
oprindelige hypoteses sandh@l

Design
Studiet er opstillet som et randomisengbarref kvantitativt pilotstudie med udgangspunkt i det

kliniske randomiserede forsatgsign (RCT). Neevnte design er valgt for at kunne ézlen
udvikling, og vurdere effekken af den dreenerendeping ved at sammenligné&ontrol og
behandlingsgruppen med hensyn til valgte effektmal: heevelse, shumitéonsniveauog antal

indleeggelsesdage

Projektforlgbet

Nedenstaende figur skal illustrgzejektetsarbejdsprocss.

kontakt til
ortopaedkirurgisk Udarbejdelse af
KT 1 Kursus afdeling. Mundtlig og informationsbrev og
skriftlig information og samtykkeerkleeringer
samtykke.

Afprgvning af
dreenerende teknik pa Indskraenkning af
hoftefrakturpatienter problemformulering
med haematomer

Udarbejdejdelse af
persondata-og
testskemaer

Udveelgelse,
randomisering, test,
intervention og retest

1.nov- 1. dec

Brainstorming om

projektet Litteratursggning

Kontakt til Hospitat Idé
udveksling og mundlig KT 2 Kursus
samtykke

Databearbejdning og
analyse

Figur 8: Projektforlgbet
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Materiale

Udveelgelse af patienter

Samtlige patienter inpjektet er inkluderet fra dtospitalpa Sjeelland i Danmark.

Da der endnu ikke er forskeKT til heematomeryar det ikke muligt at laven powerberegning
forud for irklusionen. Poweberegningen skulle si& mod type 2 fejl ved at bestemmaeden

ngdvendigesample sizeéder skal anvendes fat viseen eventuel effekt

Forud for inklusionsperioden blev déndgaet et samarbejde mefgsioterapeuterne pa den
ortopaedkirurgiske afdelinggom gavbesked sa snart en hoftefrakturpatient der var blevet indlagt
eller opereret. PA den made blev det muligt at opstarte testperioden allePegestéperative dag
for samtlige inklu@rede patienterDa projektet er tidsbegraenset, blenklusionsperiode fastsatil

at labe fral.november til 1.decembeng inklusimskriterierne formuleret saledas stikprgvenrer

homogen og let sammenlignelig.

Inklusionskriterier
1 Kvinde

Alder > 60ar

Hoftefraktur ved lavenergitraume

Hoftenaer fraktur

Patienterne skal veere nyligt osteteret: 13 dage postoperativt
Patienten skal veere tilladt fuld veegtbaering

Patienterne skal haw synligthaematom i hofte/lar omradet

Laromfang paopererede beskal veere malbastarre

= =2 =4 A4 A4 A4 - -2

PreeoperatilCAS pa 6

Eksklusionskriterier
1 Alloplastik
DVT

Diabetes mellita

Skrgbelig hud

1
1
1 Plasterallegi
1
1 Demens
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Samtlige 41 patienter deirperioden 1. november til Hecemberindlagt pa aktuelle dspital med

en hoftefraktublev undersggt mhp.udveelgelseskriteriefde 17 patienter der faldt indenfor blev
randomiseret til hhvinterventions eller kontrolgruppe. & patient i interventionsgruppen faldt fra
umiddelbart efter inklusionen. En skematisk fremstillingn&fusionsprocessen ses i nedenstaende
flow chart.

Flow Chart

Hoftefrakturpatienter i alt p
Hillerad Hospital i periode

41

Ekskluderede patienter pg Inkluderede patienter so
manglende heematomer, randomiseres til
demens, maend, behandlingsog
alloplastikker el. diabetes kontrolgruppe

24 17

Interventionsgruppe Kontrolgruppe
S 8

Frafald. Patienten gnsked

ikke at deltage i projektet
alligevel ‘ Ingen frafald

1

Patienter der deltog unde Patienter der deltog unde
hele projektet J hele projektet

8 8

Figur 9: Viser inklusionsprocessen med randomisering og frafald.

Hvorledes de inkluderede pattenblev allokeret til hhv. il@rventionsog kontrolgruppe beskrives
i det fglgende.
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Randomisering
Allokeringen til de to grupper blev foretageted lodtraekning efter tilfeeldighedsprincippet

Patienterne blev noteret ved navn og lagt i helt ens unummererede kuverter. Kuverterne blev
blande af anden persorhvorefter @tienterne tilfeeldigblev udtrikket og hervedandomiseret til
interventiors- eller kontrolgruppePatienterne blev inkludet Igbendeidet derblev anvendakutte
hoftefraktupatienter Dette beted at det kun var muligt mikludere 24 patienter adgangen.

Allokeringen blev saledes udfart vebkrandomisering.

Blinding
Personalet pa afdelingen var blinded for deltagetestsesultater far interventionesdledes at de

ikke kunne pavirke udviklingen i patienternes haevelse, temesg funktionsniveau.
Fysioterapeuterne der under interventiogen patienterne daglig treeningar ikke klar over hvilke
patienter de var inkluderet tilde to grupper. Veaf og pakleedning vadet dog synligt hvilke
patienter der havde faet pafert tapen.

Testeren var ligeledeslinded for hvilke deltagere deraw i hhv. behandlingeg kontrolgruppe
under opmaling af VAS scory laronfang samt test af TUG, NMS og CAS.

Etik

Etik er blevet en tilbageendende pamindelse udefsmm appellerer til refleksion forud for, under

og efter en harlihg. | klinisk fysioterapi er etik en uundgaelig del af hverdadigesom etiske
overvejelser har en betydelig plads i dette projekd hjeelp af definitioner for etiske principper
udarbe@t af World Health Organization (WHO) i samarbejdet med Council for International
Organization of Medical Sciend€IOMS), vil jeg samlemine etiske overvejelseri forbindelse

med projektetunder 3 kendte princippeautonomi, nytte og retfeerdighedsprcippet.Alle er de
beskrevetio | nt er nati onal Et hi cal Guidelines for Bi
(14,17).

Autonomi princippet

Skal sikre patientens selvbestemmelse, saledes at patienten har ret til selv at traeffe beslutninger ud

fra egne behov og veerdier.
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| led med dette princiblev der indsamlet mundtlig og skriftlig samtykke fra alle patierferud
for undersggelserne modtog patienterne en mundtlig information, sammen med et
informationsbrev/samtykkeerkleeringhvor der dwljerd var beskrevet projektet®orlgb, samt

patientens fulde anonymitet og ret til, til hver en &dkunne traekke sig fra projektet.

Nytteprincippet
Patienter med DV diabetes, plasterallergi eller meget skrgbelig, hiliver af etiske arsager
ekskluderefra projektet for ikke at risikere at skade dem. Dmdtyder, at der for de patienter der

falder indenfor udveelgelseskriterierne, ingen kendte risici er foroundet med deltagelse i projektet.

Viser det sigat patienterne har positiv effe&t behandlinge med KT, vil de kunne drage nytte af
dennei form af feerre smerter, mindre haevelse, gget funktionsniveau, et kortere indleseggelsesforlgb
eller flere af naevnte i kombination. Er effekten #iggant, kan behandlingen senere implementeres

i behandlingsregimeaf hoftefrakturpatienter og andre patientgrupper med haematomer, hvorved
disse vil kunne drage nytte af projektddet vil i midlertid ikke give mening at tilbyde

kontrolgruppen samme bandling idet den fortrinsvis har effekiden akutte fase.

Retfaerdighedsprincippet
Der blev udelukkende inkluderekvindelige paienter idet der pa baggrund afprojektets
begreensede omfangar et gnske om at have domogenstikprave Der diskriminereskke pa

baggrund af religion, hudfary&ultur eller andet.

Kontrolgruppen blev ikkéedt om at afsta fra ddaglige traeningsregimela dette hgjst sandsynligt
vil heemmederes rehabiliteringg muligvis resultera forleenget indlseggelsesforlgb, flere smerter

og yderligere fald i muskelstyrkbyilket er i strid med retfeerdighedsprincippet.

Metode
Der blev indsamlet mundtlig og skriftlig samtykke forud for interventionen. Samtykkeerklaeringen

fungerede desuden sominformationsbrev, som patienterne beholdt en kopi af.

Samtykkerkleeringerne til hhinterventionsog kontrolgrupperer at finde i bilag 3 0g.4
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Interventionen blev opstartet 2. postoperative dag, hvor patienterneegistreret medelevante
persondataom vist i bilag 5praeoperativ CA®g NMS score samtlaromfang Patienterne fik hver
iseer tildelt et smertescoringsskenmblev ngje instrueret,iat notere hvis de modtog nogen form

for behandling uaver vanligt regime. Herundedofvtronbehandlingller ggetraeningfrekvens

2. postoperative dag fik interventionsgruperagt en standardisen€l med draenerende teknik.
Tapingen udgjorde den eneste forskel grupperne imeldter. 3 dage blev patienternes laromfang
igen malt og eventuelle aendraxgegistreet. Gruppen der fik KTfik denne afmonteret og en ny

tape blev anlagt. Pa dag 6 fik patienterne igen fémfang Interventiongruppen fik afmontet

tapen og begge grupper blagstet pA CAS og TUGAfslutningsvis blev smerteskemaerne
indsamlet og patienterne takket for deres deltagelse. Udskrivelsendatoen for patienterne blev
efterfglgende indsamlet via deres GlRRmmer for akunnemedtageantallet af inllaeggelsesdage

analysen

Persondata
Indledningsvisblev der i samarbejdet med patienterne i begge grupper udfyldkema med

persomplysningey som blev fundetrelevant for projektet. Herunder, alder, hgjde, veegt,
oplysninger om rygning, alkohol, tidligere hofteld, arsag til hoftebruddetindtagelse faimedicin
som kan indvirke pa projektets forlgbsamt dato for operationen,frakturtype og

osteosyntesemateriale.

Omfangsmaling
Omfangsmalingen er et redskab som ofte anvendes til at male haevelse og muskelmasse, hvilket er

et surrogatmal pa impairmentveau hvordata registreres pa ratiosk&.

Omfangsmalingemar til hensigt atvurdere graden af heevelse i laret, samt redoktioi denne i
lzbet af interventionen6 dage Omfangsndlingerne blev udfart med et fleksibelt reB&nd. Alle
med samme malebanior at standardise omfagsmalingen bleder foretagetre malinger pavert
ben, henholdsvis 10, 26y 30 cm distalt for Spina lliaca Anterior Superior (SIAS). Alle patienter

blev malt ryglggendd en udrettet sengned ekstenderet fte og knee.
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Smertescoring
Til smertescoringlev anvendt \'suel Analog Skala (VAS)der kan anvendeshiele spektret fra

ingen smertetil den veerst taenkelige. Til formalet blexdarbejdetet skema med 10 cm lange
horisontalestreger For hver af de énterventionslage var der 3 streger til regiering af smerte

morgen, middag og aftea venstre sidaf de 10 cm lange stregestod 6 | ngen Smert eo
hRjre side, oVvbr st T P n k e Iregigirering S bievefter eomhyggeligD e n
instruktion til skemaet og VAS, udfert under testers tilstedeveerdidesempel pa VAS

scoringsstreg ses i nedenstaende figigte det anvendtemateskemaet er at finde i bilag 6

Ingen Smerte < > Veerst Teenkelige

Smerte

Figur 10: viser et eksempel pa en 10 cm lang streg anvendt til smertespanngs.

Patienterne blev bedt om selvstaendigt at markere deres oplevede @ngwenaet blev lagt let
tilgeengeligt for patientemAfslutningsvis blev skemaerne indsamlet og markeringerne opmalt og

formateret til intervaldata malt i centimeter.

Til vurdering af uviklingen i patienterns funktionsniveawlev anvendtCumulated Ambulation
Score (CAS), New Mobility Score og Time Up and(GdG).

TUG
TUG er en funktionstest der vurderer patientens basismobilitet. Forud for testen bliver patienterne

standardiseret introduceret til testens formal og udfarsel af denne. Testen upésesdagpa
hospitalsgangerhvor der med to markeringer med tape pa gulee opmalt en 3 meters bane.
Patienteninstrueres i hurtigst muligat rejse sig fra en 46 cm hgj stol med armleen, ga 3 meter,
vende rundt, ga tilbage igen og seette sig. Samtlige patiedéerer i stand til det, udfarer testen
selvsteendigt med sammmllator, indstillet til den enkelte patient. Testen begynder pa
kommandoen Tderamakes medtgpurofra det gjeblik patientens bagdel lgfter sig fra
stolentil den igen rammer stolen og resultaétndes til neermeste sekund. Patientern8 farsgg

til at udfgre testen, hvoraf det bedste resultat udveelges
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CAS
CAS erligeledesen funktionstest der undersgger basismobilitet. Testen vurderer hvorvidt patienten

selvstaendigt er i stand til at komme ud af og op i sengen, rejse og seette sitpli samt ga
selvstaendigt med relevant hjeelpemiddel. Testen Scores@rpaint fordelt pa de 3 funktioner.

Scorerne fordeles som fglgende: Kan ikke:0, Kan med personhjeaelp:1, Kan selvsteendigt:2.

CAS er ifglge Det Nationale Indikator ProjektN(P) en peediktor for mortalitet et ar efter
hoftefrakturen, samt for funktionsniveauet 6 maneder postoperativt. Den praefrakture status malt
med NMS er derudover en godagdiktor for en god TUGcore ved udskrivelserNMS kan
beskrive genoptreeningspotentiale og fimksriveau efter en hoftenaer frakt(i8, 20)

CAS scoremoteredor patienternepreefrakture funktionsniveaud fra patiatens egen beskrivelse,
samt pa dag 1 og 6. ud fra observation af patientens udfarsel af funktiorienuering af scoren

anvende®t standardiseret skervadlagt i bilag 7

NMS
NMS er en test pa aktivitets/deltagelsesnivesam vurderer hvorvidt patienten selvsteendigt er i

stand til hhv at komme omkring indendgrs, komme omkring udendgrs og ga kahbindesten

scores fra @ fordelt pa ddre naevnte funktionerps vist i nedenstdende skema

Uden Med et Med Kan
Besveer gang hjeelp fra slet
Mobilitet redskab en anden | ikke
person
| stand til at 3 2 1 0
komme
omkring indendgrs
| stand til at 3 2 1 0
komme
omkring udendars
| stand til at ga pa 3 2 1 0
indkab

Tabel 2: Scoringsskema til New Mobility Score (NMS)

NMS vurderes udelukkende ud fra det preefrakture funktionsniveau, hvor data registreres ud fra
patientens egebeskrivelse af funktionsniveauetniddelbart inden indlaeggelskbilag 8 vises

anvendte standardiseredgledning.
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Kinesio Taping
Forud for projektet gennemgik tester to certificer&deser i Kinesio Taping, KT1 og R2, hvor

der bl.a. blev undervist i dreenerende teknikker til behandling af haeematomer og lymfgdemer.
Kursusbeviserne er vedlagt i bilag 9 og. For at opna yderligere erfarirged den draenerende
teknik, hartester forud for interventioneanlagtt a pi ngen noe dmedrfea ne ncdu t1s0 0

netop hofte/lar omradet.

Tapingenaf interventionsgruppelev foretget medKT tapei preefabrikered® f a n . Reukles 0

til hver behandling anvendt tof a n afc 30 tns blaengden og 5 cm i bredden.

Patienterntapesliggende i sengen, placeret sdledes at der er mest muligt straek pdowaksiag
haematometBaserneblev pafartproksimalt for haematomet, hvoreftéragpapireblev afmonteret.
Da tapen er anlagt pa bagpapiret meel3% streekfik tapenlov til at traeekkesig heltsammmen
inden fanerne blev bredt ud over haematompéegende distaltuden straekpa taperTapen
blevstandardiseresaledes at de to faner krydser hinanden preecis 5 cm fra, bgsgpredte sig 25
cm i bralden, 15 cm distalt for baseRfter montering varmes tapen neded at stryge handen

forsigtigt distalt over fanernesaledes at limen aktiveres

Efter 3 dageblev tapen forsigtigt afmontereg en ny dreenerendeptag blev pafgrtet forskudt af
denfarste taping sdkdes at de omrader dédligere udgjorde mellemrummenblev deekket af
tapen.Pa dag 6 blev denne talgeledes forsigtigt afmontereg afsluttende effektmal vurdsir

Databearbejdning og analyse
Resultatafsntet baseres pa persondatesultater og mélger der er releante for projekteDen

statistiske databearbejdning blesrdtaget i Microsoft Excel o&igmaPlo12.0. Populations og

interventionsresultaterrt@eskrives vhadeskrigiv og preediktiv statistik.

Signifikansniveauet blev fastsat tik@,05 (5%), Wilket er det hyppigst anvend(83). Er resultatet
signifikant, vil sandsynligheden for at forskellen mellem grupperne skyldes en tilfeeldighed veere
<5% og den fundne forskel vil med god sandsynlighed kunne tilskrives behandlingseffekten.

Er p<0,001 siges forskellen at veere hgijsignifikant.
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Deskriptiv statistik
Farste delf resultatafsnittet baseres indsamling af populationsdaf@ar hhv. interventionsog

kontrolgruppen.Her preesenteres defor opgaven ogrelevante demografiskeath pa en dt
overskuelig made vha. skemaer og grafer.

Primeere effektmakr frakturpatientses smertescoring, laromfanfynktionsniveausamt antal
indlzeggelsesdage. For VAS score, omfangsmaling og TUG score anvendes data pa ratio/interval

skala.For funktionsscorerne CAS og NMBeskives datgaordinal skala.

Patientkarakteristika anvendt til deskriptiv statistik, er data algler, hgjdeyaegt ogfrakturtype
Farstreevnte beskrives pa ratio skala fogkturtype pa nominal skala. Data der beég&r hvorvidt
patienten hahatft tidligere hofébrud, er ryger, tager aktiagulerende medicialler ej, beskrives
pa binominal skala.

| den deskriptiv statistik beskrivestikprgven, vha. middelveerdien og standard deviatiqi$®)
Middelveerdien skal vise de centrale tendens dataseettet, mens SD anvendes til at vise
fordelingsbreddenTil parametrisk statistik anvendes Mean, mens Medianen anvendes til non

parametrisk.

Preediktiv statistik
Den preediktive statistik har til hensigt fremsaette\Vvad der emest sandsynligt i gaulationen ud

fra olsavationerne af stikprgvenObservationerne der sgges undgtstor signifikant forskel

grupperne imellemer formuleret i nulhypoteserne nedenfor.

Nulhypoteserne formuleres som faglgende:

1 Ho (A): KT har ingen effekt pfaromfangehos nyopererede hoftakturpatienter

1 Ho(B): KT haii lgbet af 6 dagengen signifikant effekt pa smerteoshoftefrakturpatienter
1 Ho(C): KT har ingen signifikant effekt pa funktionsniveahes hoftefrakturpatienter
1

Ho (D) : KT har ingen effekt pantallet af indlaeggelsesdage hos hoftefrakturpatienter.
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Valg af statistisk test
For et beregne hvorvidt der er signifikantdkel mellem gruppernga udvalge effektmal, er det

vigtigt at have for gjehvilken type data der anvendes,fat finde frem til den rette test til at
vurderedenstatistiske signifikans.Er effektvariablen normalfordelt anvendes parametrisk statistik,
hvor der til ikke normalfordelte variable anvendes -panmametrisk statistik At data er
normalfordelt indebzerer, atiddelvaerdientl SD udger 68% af alle malinger og middelvaerdien
1,96 SD udger 95% af alle malinger. Af praktiske arsager saettes den2tiSD. For at data er
normalfordelt skal recidualerne fordele sig tilnasglsesvist symmetrisk omkring den centrale
tendens Forud for en testmed parametrisk statistik kares i SigmaP&t kontrollerede
normalfordelingstest (SpiraVvilks). Er data ikke normalfordelt foreslar programmet der

anvendes non parametrisk tegpiro-Wilks testanvendes som kontrol for normalfordeling af data.
Endvidere er fglgende afgmde for valg af statistisk test:

1 Erforsggsdesignet parret eller uparret
1 Hvor mange grupper gnskes sammenlignet: to eller flere

1 Er effektparametrene kvalitativetler kvantitative(25).

To grupper Flere grupper

Type af variabel

Parrede data

Uparrede data

Parrede data

Uparrede data

Hyppigheder McNemartestt | CA&AKSND{ / 2 OKNI Xe- test
Rangdata Wilcoxon test Mann-Withney | Friedman test | KruskalwWallis
Kvantitative data Parret ttest Uparret ttest | Varians analyse Varians analyse

Tabel 3. Oversigt over test til beregning af statistisk signifikans. (23, side 133)

Interventions og kontrolgruppen gnskes sammenlignet pa laromfang, sriei@&, CAS, NMS og

indleeggelsestidHvorvidt en evt. forskeler signifikant bestemmes ud fra-¥erdien Hvorledes

databearbejdning og analyse af ovenstaende effektmal udtmgiives i det fglende.
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Laromfang
Til bestemmelse af hvorvidt gA) kan falsificeres eller verificeredyeregnes farstivorvidt

grupperne er ens vadterventionsstartDeskriptyv statistikanvendesil beregning af Mean og SD.
Efterfalgendelaves en uparret -testud fra Mean, atal testpersoner og Stwr hver afde to

grupper, til beregning d&-veerdien.

Pa samme made vurderes forskellem mellem laromfanget pa hg p§ slag 3 og .6Deskriptiv
statistik og uparret t-test anvendes til at bestemme signifikansniveauetlen uparrede-test
anvendes SD for hver af malingerne, samt for forskellen mellem malingerne, for at sikre den

statistiske styrke.

Smerte
Gennemsnittet afrupperneslaglige smerte beregneka. deskriptivstatistik der bestemmer Mean

og SD for hver af gruppene og hver af dagen®ata for VAS behandles pa ratio/interval skala
hvorfor guppernesammenlignes vha. en uparrdest, ud fra Mean, antal deltagere og gruppernes
SD. Sammenligningepa dag 1, ksl fortaelle hvorvitl der ved interventionsstart var forskm
grupperneUparrede testsaf dag 26 forteeller hvordan forskelhemellem grupperne udvikler sig.
Hvorvidt forskellen er signifikant oghvornar i forlgbetden evt. bliversignifikant. Ud fra

signifikansniveauet kan ¢B) verficeres eller falsificeres.

TUG
Data for patienternes TUE&core regiseres pa ratifinterval skala Til vurdering af en evtforskel

mellem gruppernesUG resultateisammenlignes dateed en MannWhitney rang sumtest, idet
data ikke var normalfordelt ifglge af Spiro Wilks test. Intervaltata bliver herved degraderet til

rangdata.

CAS
Det gnskes at vurdere hvorvidt der er en forskel mellem patienternesfenador interventionen,

samt afslutningsvis pa dag Bata for patienternes CAS seoregistreres pa ordinal skatavorfor
data for disse sammenlignes vea.MannWhitney rang sum test/d fra signifikansniveauet er det

muligt at verificere eller falsificere ).

Indleeggelsesdage
Antallet af indleeggelsglage samméignesde to grupper imellem ved brug af beskriptiv statistik

oguparet ttest som beskrevet for TUGaledes falsificeres eller verificeres(B)
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Korrel ationer
Det gnskes undersggt hvorvidt der er en sammenhaeng mellem redukpatienternes larafang

og deres TUG resultaHertin anvendes Pearsongorrelationskoefficient (r ), da data for begge
variable er angivet pa rafioterval skala. Pveerdien giver udtryk for sandsynligheden for
hvorvidt sammenhaeram er opstaet ved eiifeeldighed. K/adratet pa rhgr veere teettest muligt pa 1
eller -1 for at der er tale om en god korrelation. Brpd 0,7 eller-0,7 regnes foen acceptabel

korrelation Er der samtidig en \aP-veerdi styrkes korrelationdi@, 12, 23)

Resultater
Pabaggrund afnterventionsperiodg fremkomenraekke resultater som preesenteres i det falgende.
Resultatafsnitteer for overskuelighedens skytzbdelt i hhv. populationsresultaog

interventionsresultat

Populationsresultat
| det folgende preesentendsa. deskiptiv og preediktivstatistik fordelingen af data for min
stikprgve fordelt pa hhv. interventionsgrupe kontrolgruppe. Patientkarakteristika aklevans

fremstilles vha. tabellesg diagrammer.

Alder
Patienterne i hhv. interventiomgy kontrdgruppen fordelte sig aldersmaessigt som vist i

nedenstdende skema:

Alde ed D 3 P-vaera
Interventionsgruppe| 8 85,125 4,39 78 90
kontrolgruppe 8 85,5 5,88 76 93 0,887

Tabel 4 Aldersfordelingen af stikprgvens 16 patienter angivet Medn Standard Deviation,
min., maxog signifikansnieau.
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| nedenstdende diagrammer vises for overskuelighedens lsisytdyrammeraf aldersfordelingen
for hver af de 8 patientede to grupper
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Graf 1: Fremstilling afaldersfordelingen interventionsog kontrolgruppen

Veegt

Patienterne i interventionsgruppen fordelte sig veegtmaessigtvist i nedenstdende skeneer
blev ikke fundet nogen forskel grupperne imellem (P=0,917)

Interventionsgruppe

67,75

D,
7,44

60

82

kontrolgruppe

64,125

8,408

56

78

0,917

Tabel 5 Veegtordelingen i interventionsg kontrolgrupen, angivet med Mean, SD, mimaxog

p-veerdi.

Hgjde

De 16 inkludeede patienter fordelte sig hgjdemaessiyh vist nedenforDer var ingen forskel
hgjdemellem grupperné =0,94

J|1ae

Interventionsgruppe

168

D
7,728

158

180

kontrolgruppe

166,25

5,339

158

173

0,94

Tabel 6: Hgjdefordeling i interventionsg kontrolgruppen, angivet med Mean, SD, min og max.
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Frakturtype
Fordelingen af frakturtyper hos de 16 inkluderede patienter, fordelteosigvist i nedenstaende

figurer.

Frakturtyper
m Interventionsgruppe = Kontrolgruppe
4 4 4
3
1
M -
Collum femoris Pertrokantaere Subtrokanteere
Figur 11: Fordeling af frakturtyper i de tgrupper

Frakturtype Frakturtype

Interventionsgruppen Kontrolgruppen

13% m Pertrokanteer
m Pertrokanteer
. 50%
Collum Femoris

Collum Femoris

Subtrokanteser

Figur 12: Procentvise fordeling af frakturtyper i de to grupper

Kategoriseres den subltanteere fraktur som veererttekanteer er der ingen forskel grupperne
imellem

Frakturtype Collum femoris

Interventionsgruppe 4
Kontrolgruppe 4 4 1

Tabel 7. Fordeling af frakturtuper i de to grupper ved test afohiinal dataangivet med
signifikansniveau.
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CAS
Samtlige patienter i interventiomgy kontrolgruppen havde en preeoperativ CAS score pa 6, jf.

inklusionskriteriernghvorforderingen forskelvar pa grupperne

CASfor | N _| Mean | Min_| Max_| SD | Pveerdi|

Interventionsgruppe 8
Kontrolgruppe 8 6 6 6 0 1

Tabel 8 Patienternes praeoperative CAS score. Mean, min., max., standard deviation og
signifikansniveau.

NMS

Patientene i interventionsgruppen scoredeellem 6 og 9 med et gennemsnit pa 7,625, mens
kontrolgruppen scorede mellem 5 og 9 med et gennemsnit pa 6,75. Der er ingehdiarskerne
imellem(P=0,805).

INVMSfor | _N_| Mean | Min_| Max_| SD_| Pveerdi|

Interventionsgruppe 8 7,625 6 1,302
Kontrolgruppe 8 6,75 5 9 1,488 0,805

Tabel 9  Gruppers pseoperative NMS score. Meamin., max., standard deviation og
signifikansniveau.

Hver af patienternes CAS score fordelt pa derktioner er afinde i bilag 11

Smerte
Forud for interventionen var der ingen fordkelmellem grupperne malt pa VA$se

interventionsresultat) Der var heller ingen forskel p&mertedaekning af patienterndlle
patienterne fik seponeret deres epidural pa2gperatie dag, hvorefter de modtogamme dosis

smertestillende medicin pa tilnaermelsesvis samme tidspunkt pa dagen.
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Interventionsresultat

Smerter
Bade interventionsgruppen og kontrolgruppen oplevede i labet af de 6 dage forsgget forlgb over, en
samlet reduktion smertemalt pa VAS Fra dag 1 til 2 rapporteredegge grupper en stigning i

oplevet smertehvorefterdenreduceredes.

Smerte

VAS(cm)

O R, N W & 01 O N

Gnsdag 1l Gnsdag 2 Gnsdag 3 Gnsdag 4 Gnsdag5 Gns dag 6

—— nterventionsgruppe Kontrolgruppe

Graf 2: Udviklingen iden gennemsnitlige smertsore for kontrol og interventionsgruppen

| nedenstdende skema fremstilles patienteg@mmemsnitlige smerte pa-log 6 dagen for

interventionensamtreduktionen fra start til slut.

Interventionsgruppe Kontrolgruppe

Dag 1 5,30 5,83
Dag 2 6,40 6,80
Dag 3 4,79 6,23
Dag 4 2,73 5,48
Dag 5 1,86 4,86
Dag 6 1,07 4,21
Reduktion 4,23 1,62
% Reduktior 79,86 27,84

Tabel 10 Viser den gnnemsnitlige smeriecm malt pa VAS pa 1. og 6. dag, samt reduktionen.

41



Interventiorsgruppen oplevede i lgbet @fdage en reduktion i deremerteoplevelspa 79,96 og
kontrolgruppen en reduktion pa7,9% hvilket har vist sigat veereen signifikant forskel
(P =0,0379. Skemaisk fremstilling af amtlige 16 patienter8 daglige smerte score er at finde i
bilag 12.

Smerte dagl
Interventionsgruppen 8 3,692 1,07 6,4 2,111
Kontrolgruppen 8 5,568 421 6,8 0,936 0,0375

Tabel 11 Den gennemsnitlige smerte for hver af grupperne over de 6 dage, inkl, min., max.,

standard deatinen ogsignifikansniveauet.

| nedenstaende skema vistes bade intervention®g kontrolgruppende enkelte patienters
gennemsnitlige VAS score beregnet ud fra scoremgemy middag og aften pa dag 1.

DAG 1 |Interventionsgruppe |Kontrolgruppe

patient 1 5,23 6,266
patient 2 6,166 6,9

patient 3 4,93 5,133
patient 4 7,066 6,933
patient 5 4,166 3,866
patient 6 6,5 4,166
patient 7 2,9 5,933
patient 8 5,4 7,466

Tabel 12 Gennemsnitlige smerfer hver af patienterne i de to gruppealt pa VASpa dag 1

Lignende skemaer for smemntdag 26 er at finde i bilag 13
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Datafor smertescoring pa dagod) 2visteingen forskel grupperne imellem, mens dag) Bste
signifikant(0,05)0g hgjsignifikant(P<0,001) forskel mellem inerventiagskontrolgruppen

Interventlonsgrupper 8 5,295 2,9 7,066 1,337

Kontrolgruppen 8 5,833 3, 866 7,466 1,328 O, 216 NEJ
VASdag2 | N | Mean | Min. | Max. | SD | Pveerdi | Signifikant |
Interventionsgrupper 8 6,096 3,967 7 0,985

Kontrolgruppen 8 6,754 6, 167 7,233 0,163 0O, 0834 NEJ

Interventlonsgrupper 8 4,787 3,733 7 1, 284
Kontrolgruppen 8 6,25 5, 267 7,233 0,659 O, 0124

Interventlonsgrupper 8 2,737 1,433 3,6 0, 659
Kontrolgruppen 8 5475 3,133 7,333 1,644 O, 000627 J

VASdags | N | Mean | Min_ | Max | SD | Pveerdi| Signifikant |

Interventionsgrupper
Kontrolgruppen

8 1825 0O, 367 1 95 1,242
8 4,858 1,075 0000129 JA
-
8 1076 02 0833 034

8 4208 28 435 0343 346E11  JA

Interventionsgrupper
Kontrolgruppen

Tabel 13 VAS to grupper pa daty-6. Mean min., max, standard deviation og signifikansniveau.

Omfangsmaling
Samtlige omfangsmalinger, beregnede forskelle far og, sfient reduktionen er at finde i bilag 14

Nedenfor vises et skema over hver af patienternes samlede forskel i laromfang p& de 3 malinger

mellemhg og ve pa dag 1.

Forskel hg/ve start | Interventionsgruppe | Kontrolgruppe

Patient 1 24 18
Patient 2 34 36
Patient 3 23 23,5
Patient 4 33 29,5
Patient 5 21 21,5
Patient 6 17 20
Patient 7 13 14
Patient 8 23,5 16,5

Tabel 14 Forskel i summen af de tre omfangsmalingerimégrventionsstart.
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Forud for interventionen var der ingen forskel pa grupperne hvad angar summen af de tre
omfangsmalinger og dermed starrelsen af patienternes haRelB747).

|Forskeliomfang start | _N_| Mean | Min_| Max._| SD_| Peerdi|

Interventionsgruppe 8 23,563 13 34 7,169
Kontrolgruppe 8 22,375 14 36 7,249 0,747

Tabel 15 Forkel i omfang hos begge grupper. Meamin., max.,, standard deviationen og

signifikansniveauet.

Samtlige patienter i interventionsgruppen oplevede en reduktion i laromfandet g@ererede ben.
2 patienter i kontrolgruppen oplevede en foraggelse i laromfandgelt pa de tre malinged
nedenstdende skema angides samledeeduktion i lAbmfang, pa de 3 omfangsmalingtar hver

enkeltdeltager.

Reduktion i omfang (cm) | Interventionsgruppe | Kontrolgruppe

Patient nr. 1 17,5 -1,5
Patient nr. 2 28 7
Patient nr. 3 19,5 7,5
Patient nr. 4 19,5 8,5
Patient nr. 5 17,5 2
Patient nr. 6 8,5 0
Patient nr. 7 10 2,5
Patient nr. 8 20,5 -1

Tabel 16 lllustrerer den samlede reduktion af de 3 malte laromfang pa de to grupper.

Den gennemsnitlige reduktion i laromfang for interventionsgruppen var pa 17,6 cm og for
kontrolgruppen 3,1cm hvilket er émjsignifikant forskel(P = 0,000067.

Reduktion i l&ranfang
Interventionsgruppen 8 17,625 10 28 6,146
Kontrolgruppen 8 3,125 -1,5 8,5 4,016 0,000067

Tabel 17 Gennemsnitligeeduktioni laromfang min, max, samt standard deviation og
signifikansniveau.
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Forskellen mellenomfangsméngerne pa opererede ben og ikke opererede ben efter
interventionen, fordelt pa de to grupper er vist i nedenstaende skema.

Forskel hg/ve slut | Interventionsgruppe | Kontrolgruppe

Patient 1 10,5 19,5
Patient 2 7 29
Patient 3 4 19
Patient 4 11 22
Patient 5 4,5 20
Patient 6 9,5 20
Patient 7 3,5 12
Patient 8 45 18

Tabel 18 Forskellen i laromfang pa ha. og ve. ben efter interventionen, fordelt pa de to grupper.

Efter endt intervention erofskellen i summen af diee malte laromfang mellerhg. og veben
hgjsignifikant(P= 2,79*10%).

| Forskel iomfang slut | N __| Mean | Min._| Max. | SD | Pveerdi|

Interventionsgruppe 8 6,813 3,5 11 1,102
Kontrolgruppe 8 19,938 12 29 1,659 2,79E11

Tabel 19 Forskel i omfang pa hg. og ve. ben efter endt intervention ftw geipper. Gennemsnit,
min., max., standarddeviation og signifikansniveau.

En grafisk fremstilling af udvilkingen i patienternes haevelse er illustreret nedenfor.

O q-
Omfangsmaling

0 30
"
o 25 —
5 15 N
ciu
3 10 \\
I
5 5
LL

0

Dag 1 Dag 3 Dag 6
— |nterventionsgruppe Kontrolgruppe

Graf 3: Udviklingen iforskel i omfang pa hga. og ve. ben fra dag 1 til 6 mellem de to grupper
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TUG score
Samtlige patienter i interventionsgruppen og 7 ud af 8 patienter i kgnippen gennemfarte TUG

testen.Interventionsgruppen havde en gennemsnitlig TUG sco@6pksek mens kontolgruppen
havde en gennemsnglscore p&6,9sek

TUG score isek Interventionsgruppe  Kontrolgruppe

Patient nr. 1 44 87
Patient nr. 2 30 69
Patient nr. 3 41 76
Patient nr. 4 38 72
Patient nr. 5 31 52
Patient nr. 6 29 86
Patient nr. 7 32 96
Patient nr. 8 46 Ikke lade sig gar

Tabel 20: Viser TUG score malt i sekunder for samtlige patiente

Forskellem mellem gruppernes gennemsnitlige TUG score var hgjsignifikafi00000398

-mmm

Interventionsgruppen 8
Kontrolgruppen 7 76 52 96 0,0000039¢

Tabel 21 Medianen fohver af gruppernes TUG scoreimm max., og signifikansniveau.
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CAS score
Samtlige patienter havdertal for indlaeggelsen CAS score pa 6 jf. inklusionskriterierne. | lgbet

af de 6 dage interventionen forlgb over, opndede 100% af patientern i interventionsgruppen at
genoptageilstraekkeligtfunktioneniveau til at score 6 point pa CAS, mens kun 3 ud af 8 patienter i

kontrolgruppen scorede@ CAS, svarende til 37,5%.

Interventionsgruppen
7
6
s I =N = = = = = =
C
3
o 3
0
< 2
© 1
0
1 2 3 4 5 6 7 8
Rejse seette sig i stol 2 2 2 2 2 2 2 2
mUdafogopiseng| 2 2 2 2 2 2 2 2
H Gang indedgre 2 2 2 2 2 2 2 2

Graf 4: Interventionsgruppens CAS score pa dag 6, fordelt pa de tre funktioner.

Kontrolgruppen

CAS score
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Rejse seette sig i stol 2

mUdafogopiseng| 1
H Gang indedgre 2
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Graf 5: Kontrolgruppens CAS score pa dagfordelt pa de tre funktioner.
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Forskellen mellem grupperne \signifikant(P =0,03§.

CASdag6 | N __| Median | Min. | Max._| Pveerdi |

Interventonsgruppen 8
Kontrolgruppen 8 5 4 6 0,038

Tabel 22 Forskellen mellem grupperneSAS score pa dag 6. Medianen,inm max., og
signifikansniveau.

Antal indleeggelsesdage
| nedenstaende graf vises antallet af indleeggelsesdage for de 16 patienter fordelt pa grupperne.

Indlaeggelsestid
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== Interventionsgruppe - Kontrolgruppe

Graf 4: Fordelingen af antal indlseggelsesdage i de to grupper.

Skamaisk fremstilling afantal indlaeggelsesdage for hver enkelt patient vises i bilag 15.

Forskellen pa antallet af indlaeggelsesdage grupperne imellem var sigrifk@r@0616.

Indlzeggelsesdage | N | Mean | Min__| Max | SD | Pveerdi_

Interventionsgruppe 8 10,375 8 15 2,134
Kontrolgruppe 8 13,625 11 17 2,387 0,00616

Tabel 23: Gennemsnitlige antal indleeggelsesdégede to gruppermin., max., standard deviation

og signifikansniveau.
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Sammenhaeng mellem reduceret laromfang og funktionsniveau
Det blev undersgghvorvidt der varen korrelation mellem reduktionen i laréang og TUG scoren

for samtlige 16 patienter. Der viste sém acceptabelkorrelation (* = -0,745) der med god
sandsynlighed kan tilskrivesterventioner(P =0,00143)

Signifikant

TUG og Laromfang -0,745  0,00143 JA

Tabel 24: Korrelation mellem TUG score og l&romfang angivet méddRrRvaerdi.

Sammenhaeng mellem funktionsnivaeu pa TUG og antal indleeggelsesdage

Korrelation mellem TUG og
indleeggelsesdage
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XX
@ 100 :
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Graf 5. Sammenhaeng mellem TUG scoreingjeeggelsesdage.

TUG og indleeggelsesda¢ 0,656 0,00797
Tabel 25 Sammenhaeng mellem TUG og indleeggelsesdage. Korrelationskoefficiensenglip

Dennekorrelation ligger lige under hvad der er accaptabelt deDF <Da studier samt mine egne
resultater viser, at der er stor forskel pa antallet af indlaeggelsesdage frakturtyperne imellem har jeg
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stratificeret patienterne i to grupper. Collum femoris frakturer og trokanteere frakturer. Herved viste
der sig en godderelation mellem TUG og antal indleeggelsesdage P > 0,7.(15)

Collum femoris frakturer
120
é 100 -
= 80 b
e ®
> 60
o ¢
O 40
2 . /0/
0 . . .
0 5 10 15
Antal indleegglsesdage

Graf 6. Korrelationen melle TUG og indleeggelsesdage hos patienter med collum femoris fraktur

TUG og indleeggelsesda¢ 0,801 0,0168

Tabel 26 Sammenhaeng mellem TUG imglleeggelsesdage. Korrelationskoefficient egpprdi.

Nedenfor ses sammenhangen mellem TUG scorer og antal indleeggelsesdage for patienter indlagt
med en trokanteer fraktur.

Trokantaere frakturer

100
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TUG resultat i sek.
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Graf 7. Korrelationen melle TUG og indlaeggelsesdage hos patienter med en tnokaktes

TUG og indleeggelsesda¢ 0,824 0,0227

Tabel 27. Sammenheaeng mellem TUG og indleeggelsesdage. Korrelationskoefficieneenglip

Diskussion

Metodediskussion

Udveelgelse af patienter

Hos meend forekommaersteopoitiske frakturer sjeeldnere og dorbundet med andre arsagea

som etoverforbrug af alkohglbehandling med binyrebarkhormon over laengere tid, lavt indhold af
testosteron eller gstrogen i blodet, arvelige forhold eller anydy@osnme f.eks. forhgjet stofskifte
eller leddegigtAlt sammen noget der kan spille ind pa testresultaterne som en mulidilkst

er arsag til at disse ekskluderdzatienter der far indsat en alloplastik har, jf. teoriafsnittet, oftest en
darligere knoglekvalitet og almentilstandnde @vrige hoftefrakturpatienter, hvorfor disse
ekskluderes(2, 3,18)

Undersggelseaf Kristensen MT eal. 2008, 2012yiser at defpreefrakture funktionsniveau er en
direkte praediktor for udfaldet af rehabiliteringen, hvilket er arsag til inklusionskriteriet der forlgd,
at patienterne skulle havde en fraktur CAS score pa @8, 20, 38) P4 den made har patienterne
statistisk set sammenlignelige forudseetninger for rehatiigen, hvorved forskelle mellem
interventionsog kontrolgruppenefter interventionen,med god sandsynlighed kan tilskrives
behandlingen med KTUlempen ved dette eat der ekskluderes en del patienter som formentlig
kunne have haft effekt af intervemien inklusionsmaterialekunne have veeredtgrreog en evt.

forskel keannene imellem kunne veeregiiér afvist.

At forstd og anvende instruktionerne i en TUG test, at udfgre smertescoringer pa en VAS skala
samt, at leese og forsta samtykkeerklaeringendawrzat patienterne er kognitivelfungerende. VAS

er ej heller fundet valid til demente, hvorfor dispatienter af praktiskeng etiske arsager
ekskluderesRisikoen for at lgsrive en DVT og skabe en lungeemboli er minimal, disse
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patienter udelukkeslligevel af etiske arsageHensigten med at patienterne skulle veere nyligt
osteosynterede skyldes, at interventionen varede 6 dage, og den afsluttende testning gnskedes udfer

under indlaeggelsesforlgbet.

Randomisering
Der var det ikke muligtat samleen stor gruppe patienter og randomissaeletsom fglge af

inklusionskriterierne men i stedet mattepatienterne inkluderes lgbende Den anvendte
blokrandomisering sikreat patienterne er ligeligt fordelt mellem de to grupper, hvilket blev
prioriteret hgt, grundet det begraensede inklusionsmateriale. Var randomiseringen i stedet udfgrt ud
fra operationsdato, fadselsar eller lignende, er risikoen for en uens fordeling stor.
Blokrandomiseringen har dog den fejl, later enkelt personkke er fuldsteendiguatheengigaf
randomisering af tidligere deltagerBldelingen af gruppe til den fgrste patient vil veere tilfeeldig,
mens efterfglgende tildelinger til vaere delvist eller helt affige af tidligere udtraekningé23).

Pga. det begreensedwlusionsmateriale, samt ddabende allokering, var det ikke muligt eller
meningsfuldt astratificere patienterne efter frakturtype, alder, tidligere funktionsniveau eller andre
variable En stratificeret randomisering vil desuden leegge band pa raretogian som derved
bliver skrgbelig.Da patientgruppen af samme arsag er relativt homogesesen yderligere
stratificeringikke som ngdvendigundersggelser viselog at trdkanteere brud er forbundet med en
@get risiko for at udvikleet haeematom og derdenedsat stydk og funktionsniveau, samt eget
indleeggelsestid, hvilket ma tages med i analyse og bearbejdning af resuNaeret.starre

inklusionsmateriale vil estratificeringderforveere relevang8, 18, 20.

Blinding
Ved omfangsmalingen var testeréarsggt blindet sa godt som muligt. Ved dag 1 var denne

blinding fuldstaendig, hlket ikke varhelt muligtpa dag 3 og 6idet interventionsgruppen havde
tydeliged t egni nger efter KToO6ensrsef fekt, hvil ket v

Paienterne var ikke mulige at blinde, idet pafarsel af tapen er maerkbar og synlig. Det kunne have
veeret relevant at se effekten af en evt. placebotape. Denne er dog ikke mulig at fremstille, da en
tape der til forveksling ligner KT forventes athave en eller anden pavirkning pa vae\En.

placebogruppe ville dog kunne vise horvidt noget af, eller hele behandlingsefkaektdilskrives
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andet end KTsa& som gget opmaerksomhed, aget lyst til at beveege sig eller blot troen pa effekten.
Tror patienteme pa at behandlingen virker, har studier vistraerteperceptionesendres som falge

af fysiologiske aendringerhijernen hvilket kan have indvirkning pa VAS malinger(85) En evt.

gget lyst til at bevaege sig som falge af opmaerksomheden i forbidelgerojelidet, vil bade kunne

pavirke funktionsniveauet og haevelseg dervedkunneinfluere pa samtlige efiemal.

Omfangsmaling

Omfangsmalingen blev udfgrt manuelt, hvilket pa trods at en standardiseret fremgangsmade er
forbundet med nogen usikkerhed. Deptimale metode til vurdering at starrelsen af patienternes
haevelse ville veere nedseenkning i vand. Praktisk set ville dette veere noget omfattende og
belastende for patienten. Heaevelse der befinder sig proksimahksfpubis vil lige som ved

omfangsméngen ikke kunne medtages.

To studier har visten god inteiog intratester realibilitet ved anvendelse af malebéihd
omfamgsmalingD e t ene st untaclass oorrektiore coedfiniem(®@CC) > 0,95 og de
andet studie en ICC > 0(89, 33)Pa baggrund heraf vurderer jeg at manuel omfangsmaling vha. et

maleband er en aceptabel fremgangsmade til vurdering af haevelse og udvikling heri.

Smertescoring
VAS er fundet valid til voksne personer uden kognitive problemer, safremt det spgrgemal

stilles, er velformuleret, forstaeligt og meningsfuléforud for udveelgelsen kunne det have veeret
relevant, at have foretaget en mental test for at vaere sikker pd, ikke at ekskludere for fa eller for
mange. En evt. Hindsg test udfgres typisk af plejepatshmen var ikke mulig at fa indsamlet pa
samtlige patienter forud for inklusionen, idet interventionen blev opstartet allerede pa 2.

postoperative dag.(27)

VAS erfundetvalid til at vise eneendring i smerte safremt smerten registreres fgr og eftévem g
behandling. Smerte bestar af udbredelse, intensitet og gene, hvor VAS kan anvend@sviar pa
de to sidstneevntéd9). Et effektmal for smertens udbredelse i form af smertetegning kunne have

veeret relevant at medtage.

Valget af malemetode til sentescoring faldt pa VAS, da denne er undersggt til at veere den mest

valide og reliable netogltseldre hoftefrakturpatientg§d8, 27) Havde der kun veeret anveneit
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enkelt daglig smertescoring errdésiko for, at patienten ville veelgs registrere serten nar de er
veerst eller mindsthvilket ikke vil gve et reelt billede af den daglige smerte og derved vil
sandsynligheden for at opfange den sande udvikling i smerte mindégésanvendelse ad 3

dadige registreringer sgges dat,give et billede af den reelle daglige smerte.

Mange patienter kender til Numerisk Rang Skala (NRS) og forsgger derfor at szette et tal pa deres
oplevede smertehvilket ville veere en biasAf samme arsag skal patienten selv seette markeringen

pa den 10 m lange streg og ma ikke fa hjeelp fra personalet pa afdelindorvidt samtlige
patienter selvsteendigt har udfart registreringen er dog ikke blevet undersggt.

TUG
TUG er et gnerisk maleedskab til vurdering apatientensfunktionelle wfaengighed ved

basismobilitet. TUG efundetvalid og reliabehetoptil hoftefrakturpatienterhvilket er arsag til at
den anvendes som effektn{&B, 28)

Patienterne far 3 fegg til at udfare testen, hvilkeygger pa estudie af Kristensen MT et #1012
der viser at 68% af hoftefrakturpatienter scorer bedst pa 3. favgeder anbefales derfor i NIBt
patienterne fa3 forsag til at udfare testened det ngdvedige standardiseregngredskatb, 18,
21).

Anvendelse af gangredskab og type af gadskab spiller signifikant ind pa resultatetTAfG.
Anvendelsen af rollator kalmeemme flere af patienterne der var bedre gaende og kunne have klaret
sig med en stok. Rollatoren var forholdsvis sveer at komme omkring pa gangen med, hvilket
desudenhavde negativ indvirkning pdesultatet forflere at patienterneSamtlige patienter i
interventionsog kontrolgruppen udferteesten under praecis samme forhdidilket alligevel gr

resultaterne sammenlignelig@1, 46)

En patent i interventionsgruppekunnesom fdge af en distal radiusfraktukke holde fast i en

rollator, hvorfor hun undtagelsesvis anveneitehgj gangvogn til ugtsel af TUG.

Af hensyn til patienten, samt set i forhold til relevans, bliver patienternafislutningsvigestet pa
TUG.
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CAS
Pa valgte bspital eCAS en uundgéelig funktionsscore,rdedgar iretningelinjer for patienter med

hoftenaer fraktur, som blev et resultat af det nationale indikatorprojekt (NIP) i EHdl€tudie
inkluderet i NIP har visen sammenhaeng mellgmostoperative lasdemer og basismobilitet malt
pa CAS hos patienter med hoftefraktur, hvilket er en af hovedarsageneytildegine funktionetest
medtage18).

Da sorener grov og derved meget lidt sensitiv, kan den kritiseres for ikke at opfange
aendringer i funktionsniveasom ellers kunne veere klinik relevan@bserveres der en andring pa
CAS scoren, er der stor sandsynlighed for at der er sket en faktisk sending i funktionsniveau og
bade intrai og intertester reliabiliteten er fundgiod. Funktionens grove score geat man med

god sandsynlighed kan vurdere hvorvidt patienten er klar til at blive udskrevet og kan klare
basismobilitet selvsteeigd, hvilket er fordelagtigt for denne patientgrupp&rundet den lave
sensitivitet, vurderes funkthsniveauet ogspa TUG, som er meget sensiiy.12, 1840).

NMS

NMS udfgres udelukkende for den praefrakture mobilitet, da funktionerne der registreres ikke er
mulige at undersgge under indlaeggelsen. NMS registreres ud fra patientens egen beretning om
funktionsniveauet, hvilket kan veere en vaesentlig bias, d@nper ifelge studier, typiskilv
rapportere deres funktionsniveau lidt leengere tilbage i tiden, i stedet for umiddelbart preeoperativt.
Der kan alts- vbr eEneatludspmehaf pArarende kenneahave minimexes o .
denne biasReliabiliteten af NMS til vurdering af funktionsniveau hos hoftefrakturpatienter er

undersggt af to forskere og fundet god (41, 42, 43).

Indleeggelsestid

Indleeggelsestiden blev vurderet ud fra udskrivelgestdpurnalen, hvilket ma anses for at veere
korrekt. Indleeggelsestiden er meget afheergfigpvornar pa ugen patienten er klar til udskrivelse.
Patienter udskrives sjeeldent fra den akwtwpeedkirirgiske afdeling i bet af weekenden,
grundet den lave ggsonalebemanding. Endvigeer der oftest brug for kgrseamt bestilling og
transport af hjeelpemidler. Derfor udskrives nogle patienter muligisldge senere end de kunne

have veeret. Det kunne derfor have veeret relevant at have set pa hvilken ugedag patienterne blev
udskrevetDog burde dette influere pa aliet af indleeggelsesdage i begge grupper som falge af

randomiseringen.
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Kinesio Taping
Den dreenerende teknik blanlagt manuelt hvilket er foumdet ned en del usikkerhed.apen blev

lagt pa helt uden streefqr bedstmuligt at standardisere gradaf staek, som er vgtig for effekten

Det er formentlig ikke praktisk muligt at ramme et helt preecist streek pa eks. 5% eller 10% straek
hos alle patienter, idet tapen pasaettes manuelt. Idet jeg valgte at ligge tapen pa med prefabrikerede
of an cut s 0, btegtapingere repraslucerdarkog sikrede at patienterne fik tilneermelsesvis
samme behandling. Starrelsen af fanerne er afgarende for det tryk der kommer pa huden, hvorfor
det vil skabe en usikkerhed at anvende selvklippede f&oedelen ved precuts e, ale strimler

er preecis lige bredévilket sikrer en ens lgftende effektUlempen erat de er lige lange, hvorved

det er sveert at deekke et omrade der er megetld@mrkunne det have veer@tvendeligtat benytte

tape der var Klippet og tilpasset haeematomet. En standardisering for hvor langt distalt for
heematomet tapen skal,ké&inne have veeret en mulighed.

Optimalt set kunne der forud for studiet veere lavet en testefmoducerbarhed tapingenog

derved havevurderettesterdntratesterreliabilitet ved at se pa korrelationskoefficieten

Forud for projektet blev det endvideowervejet, at bnyte en certificeret KTinstrukter il at
anleegge taperPa papiret ville dette formentlig lyde meget godt, mentesér for at @ge sin
reproducerbarhedhar gvet sig pa anleeggalen draenerende teknik mere end 100 gamgtep pa
hofte/laromradetanses tester for vaerendeere reliabeltil denne teknik Tapen skulle desuden
anleegges pa 2postoperative dachos samtlige patienter, hvilken ikke var muligt i hele
interventionsperioden ved anvendelse af den pageeldende instrudarinterventionsstart

imdimellem faldt pa weekender.

Muskelstyrketest
Som effektmal for funktionsnivealhavde jeg overvejet at mapd muskelstyrke i m. quadriceps,

m. gluteus medius og m. gluteus maximubsvurdering af muskelstyrkee r Ke ttestden 6 s O
letteste at udfare og iklszerligtressourcekraevende, méaden ikkeer naer sensitiv nok og antallet

af fejlkilder er utdlige, gnskede jeg ikke at anvende den@gtimalt set skulle jedil maling af
muskelstyrkeanvende et dynamometer, hvilket er en del mere omsteendigt. Endvidere er maling af
den maksimale muslstirke belastende for patienten, og da hoftefrakturpatiefteeer sveekkede

og har smerteignsefjeg det for etisk uansvarligt at anvende en maksimal styrkétespatienterne

selv, er det efter min opfattelsendviderevigtigere om de kan anvende deres muskelstyrke i
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funktioner frem for at fa opgivet et tabif den maksimale styrke i egiven muskel. Funtionstests
som TUG, NMS og CASanser jegderfor som lang mere relevanteeffektmal for denne

patientgruppe

Udbredelse af heematomet
Forud for interventionen var det hensigten at benydteredése af haematomet som effeltm$led

undersggelse af de farste inkluderedéigmterblev det dog klartat det ikke var muligt at &le
standardiseret pa heematomettbredelseDels af hensyn til lejring af patienten, samt faconen og
udviklingen af heematoreDer er utrolig stor farveforskel pa haemer, samt forskel i pvofund

eller superficielt bldningen er lokaliseret. Endvidere gges udbredelsen af haematomet distalt
samtidig med at laromfanget reduceréwilket gar at udbredelsen ikke kan anvendesatil
dokumentere en evt. effekDet blev derfor ikke fundet meningsfuldt medtageudbredelse af
heematomesom effektmal.

Fotodokumentation
Forud for interventionen blev det planlagiaaivende foto af patienternes haematomer, far under og

efter interventonen, som en dokumeni@a for effekten. De farste to patienter blev fotograferet,
men da resultatet ikke var muligt at standardisere tilstraekkeligt tilfredsstillende, blev
fotodokumentation fravalgt, trods de farste patienters mundtlige og skriftlige samtykke.

Databearbejdning
Undersggelser har vist at data for VAS kan behandles statistiaterval skala ved brug aftést

uden at reducere den statistiske styrke i forhod til at lokalisere forskelle grupperne inv@igm.
data kan ligeledes behandlegsdrparametrisk statistik, selvodata ikke er normalforde(t7)(48)

Pa baggrund herafr der foretaget uparreddests til at bestemme forskellen mellem grupperne pa
dag 16, hvilket giver en hgjere-peerdi, end hvis data var behandlet pa ordinal skala, som det
oprindeligt er. Dette gar at testen giver et bedre resultat hvilket er erFbiagellen er dog sa

hajsignifikant, at det ikke eendrer betydeligt pa palideligheden af resultatet.

Data angaende osteosyntesemateriale blev ikke medtaget i den statistiske analyse, pga
omfangsmaessig begreensning, hvilket ellers kunne have veeret redgvaatnmenholde med

funktionsniveau og smerte. Samme frakturtyper blev dog osteosynteret ens, hvilket gar grupperne
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ens forud for interventionen. Sveerhedsgrad af bruddet, herunder klassificering efter
disloceringsgrad og antal fragmenter, var ikke mulignedsamle data pa for alle patienterne, da

ikke alle journaler var lige farlige.

Resultatdiskussion

Laromfang

Ho(A) forlad at KT ingen effekt har pa laromfanget. Resultaterne viser at der ingen forskel var
mellem gruppernes haevelse forud for intervergio (P = 0,747), men en hgjsignifikant forskel i
reduktionen i lgbet af de 6 dage (P = 0,000067), samt i den tilbagevaerende haevelse (P 2',79*10
Herved kan kK(A) falsificeres og det antages at den oprindelige hypotese er sand.

Effekten pa laromfangehos interventionsgruppen kan muligvis skyldes den ekstra bergring
patienterne far i forbindelse med anleeggelse af KT samt tapens bergring. Bergring er kendt for at
@ge udskillelsen afxytocin, som har en evne til anedsaette blodtrykket, hvilket vil nesbte

trykket pa blo#tarrene og derved muligt stoppe sivningenrtigere (37, 50, 51)Dette faanomen

kan forklare hvorfor der ses en stigning i laromfanget hos kontrolgruppen og en efterfalgende
reduktion hos begge grupper, tidligst i interventionsgruppamset om KTresulterer i en lgftende

effekt og et @get flowpga. sin tilbagetreekningsevne, som teorien beretsler en
smertedeempende, helende og blodtryksnedseettende sdfakiglge af @get oxytocinudskillelse,

tyder det paat KT har god effekt pddromfanget hos hoftefrakipatiente med pstoperative

haematomer.
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Smerter

Ho(B) Hypotesen forlgct KT ingen signifikant effekt har pa smerte. Der blev i labet af de 6 dage
registreret en reduktion i smerte hos interventionsgruppen pa 79,86% mod%27,8
kontrolgruppen. Ved anvendelse af data pa ratio/ interval skala viste sig at veere signifikant forskel
mellem gruppernes smerterapportering fra d#&g @<0,05) Dag 46 var forskellerhgjsignifikant
(P<0,001)

Signifikant

Dag 1 0,216 NEJ
Dag 2 0,0834 NEJ
Dag 2 0,0124 JA
Dag 4 0,000627 JA
Dag 5 0,000129 JA
Dag 6 3,46*10™ JA

Tabel 26: Signifikansniveau for forskellen i smertescore de@) 1
Herved kan k(B) Falcificeres og troen pa den opringelige hypoteses sarstjyrées.

Den signifikante smertereducerende effekt der ses hos interventionsgruggmemenlignet med
kontrolgruppen kan skyldes tapens bergring af hudéem for den lgftende effekt den efter
sigende skulle have. Oxytocin virker smertestillende og ezggnerationen.(37) Korrelationen
mellem patienternes VAS score og reduktionen i omfang tyder dog pa at der er en sammenhaeng

mellem den draenerende effekt og smerten.

Funktionsniveau
Ho(C)forlgd, at KT ingen effekt har pa funktionsniveauet gspererede hoftefrakturpatient®et

viste sig imidlertid, at selvom der ingen forskel var pa patienternes praeoperative funktionsniveau
vurderet pa selvrapporteret CAS, viste der sig en signifikant forekel mellem grupperne pa TUG (P =
0,00000398), samtgpCAS (P = 0,038) pa dag 6. Herved k&C) falsificeres og den oprindelige
hypotese antages at veere sand.

Valget at hjeelpemiddel under udfgrsel af TUG testen spiller vaesentligt ind resultaterne. Havde
patienterne anvendt hjeelpemiddel der niveaumaesasgepde praecis til den enkelte, havde flere af

patienterne i begge grupper opnaet et bedre resultat. | stedet kunne der kalkuleres for hjaelpemidlet i
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resultaterne. Denne bias ma taenkes at gare sig geeldende for begge grupper og derved ikke spille

ind pa derfundne forskel.

Indlaeggelsestid
Ho(D) forlgd at KT ingen effekt har pa antallet af indleeggelsesdage. Antallet af indlaeggelsesdage

viste sig at veere signifikant mindre hos patienterne i interventionsgruppen, sammenlignet med

patienterne i kontrolgruppen ved udfgrsel af en upatestf icet P =0,00616.

Den fundne forskel kan dog ikke uden videre tilskrives behandlingen med dreenerende Kinesio
Tape. Patientens udskrivelsesdag afhaenger i hgj grad ogsa af ugedag, personalebemanding,
hvorvidt patienten bor alene, med eegtefeelle, pa plejeHjemirapper og meget meget andet.
Patienter udskrives sjeeldent i labet af weekenden, selvom de matte veere Klar til det. Forud for en
udskrivelse skal personalet pa afdelingen bestille hjeelpemidler, sdledes at patienten kan klare sig sa
snart de kommer Bpn. | tilfeelde af at personalet ikke har faet bestilt hjaelpemidler i god tid, bliver
patienten udskrevet senere end den tidligste dag de er klar til at komme hjem. Er en patient klar til
udskrivelse en fredag, sker denne typisk ikke far om mandagen, daaldyestilles transport og
afsluttes journal, hvilket kreever personale, som oftest ikke er fuldtallige hen ad eftermiddagen. En
forskel i mean pa 3,6 dage grupperne imellem e dog mere end blot en weekend, hvorfor det antages
at en del af forskellen kaigkrives effekten af KT behandlingen.

Konklusion

Pa baggrund af resultaterne i dette pilot studie, tépavist en signifikant forskel mellem
interventionsgruppen og kontrolgruppen matt pa

Laromfang

Smerte pa VAS

Funktionsniveau malt pa TUG og CAS
1 Antal indleeggelsesdage

= =4 =

Ud fra resultatrne konkludereslet, at KT har en positiv effekt pa heematomer Hadndelige
nyopererede hoftefrakturpatienteler paferes dennmed dreenerende tekngd 2. postoperative
dag. KT kan bidrage til at reducere laromfg@t ved at dreenere blodansamlingen hurtigere bort
reducere oplevelsen af smertegge patienternes funktionsniveasamt reducere antallet af

indleeggelsesdagsammenlignemed lignende patienteder ikke far anlagt KT.
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Perspektivering

Pa kort sigt
Pa bagrund af resultaterne dette studie ville det veerimteressantat arbejde videre medt

evidensbasere KT til behandling af postoperative heemat@nezvidensbaseringlle kraeve flere

R C T dmed et noget starrenklusionsmaterialesamt evt. esammenfattende review der vurderer
kvaliteten af studierne | den forbindelse ville det vaere relevant ogsa at inkludere mandlige
patienter, saledes at behandlingen er overfarbar til populationen hvoraf ca 25% af

hoftefrakurpatienterne udggres af magbd18, 20)

Det kunne have vbret spbpndende o0g relevant a
efterfglgende behov for genoptraening, hjemmehjeelp, samt mortaliteten op til et ar efter

interventionen. Dette kunne endvidere overvejes inkluderet iifteyatstudier pa omradet.

Pa lang sigt
| tifeelde af, at en evidensbasering af KT til behandling af postoperative heematomer bliver en

realitet, ville det veere fordelagtigt at implementere draenerende behandling med KT, som en del af
hospitalernes postopive rehabilitering af hoftefraktuapatienter. Behandlingen med KT er ikke
ressourcekraevendéwverken pa personale eller omkostninger til tape, sammenlignet med den
positive effekt patienten oplever og deesparelseder & forbundet ned det ggede funktisniveau

og det reducerede antal sengeda@m kasse preefabrikerede KT fants indeholdende 50 stk,
koster 474kr. i indkgb, hvorved en 6 dages behandling meduilkkbste ca. 38kr. pr patierd5).

Tapen tager fa minutter at pafare patienten og kan nrddlfadfgres forud for mobiliseringen ved
fysioterapeuten. Til sammenligning koster en sengeplads pa ortopaedkirurgisk afdediogokri
dognet48). Blot i stikprgvens interventionsgruppe pa 8 patienter, er der statistiskvesat
besparelse af 3,8engedage pr patienskabt en bespdse pa 207.33¢. (3,2 dagn *8 pt*
809%r/dagn). Kan behandlingen overfares til populationen og ligeledes inkludere maend, vil der
veere store besparelser at opf& studie af J. Pakkari et. Al. 1999 har yistt 56% af
hoftefrakturpatienter udvikler et postoperativt heematom.(52) Jeg forestiller mig at der er sket en
positiv udvikling i dette, som faje af forbedret operativ teknik m.mAntages det at 50% af de
arlige 1611.000 hoftefrakturpatienter udvikler postogiz@ heematomerog kan disse bamdles

med KT med samme effekt som stikpr@ven, vil det resultere i enbé@sigarelsgpa omkostninger
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til indleeggelse pa 142542.400kr. ( 5.500patienter *3,2 dagn * 8088degn) Hertil kan
formentlig laegges besparelsgr efterfalgende genoptraening, genindlaeggelser m.m.

Pga det begraensede tidskrav til at anlsegge tapen, kunne denne meget vel inddrages som en del af
den daglige behandling forud for déysioterapeutiskdraening. Foraf etiske arsageikke at tage

tid fra patienternes traeningunneder anseettelseyderligere en fysioterapeuter sdledes katage

sig af samtlige tapinger. Lgdgifterne til en ekstra fysioterapeut pa hver af de danske hospitaler der
behandler hoftefidurpatienter vilbelgbe sig tilgennemsnitligt 280.000 légt pr. hospital, nar der

tages udgangspunkt i lgntrin(34). Uddannelse af fysioterapeutghcertificerede KT instruktarer,

koster 6000kr. pr. instruktar. Udgifter til at indkgbe, anvende og handtere KT il
hoftefrakturpatienter vil saledes aldrig komme i neerheden af den bespdezis@an opnapa det

reducerede antal indleeggelsesdage.

Endvidere kunne man forestille sig, at KT kunne have effékhpidensen af genindlaeggelsamt
behovet for hjemmehjeelp, hjeelpemidler og specialiseret genoptraening. Det kiemirbindelse
veere inteessant at lave en opfglgende undersggelse med henllikvpédereom der er forskelle i

antallet af genindlaeggelssamt mortalitet gruppernmellem

Det kunneligeledesveaere interesant at undersgge hvorvidil har positiv effekt pa haematomer i
andre af kroppens regioner, sgpdtheematomeforarsaget ahndreend operative arsageberved
ville det vaere muligt at tale om en generel effek{Rfpa haematomer.

Det er dog ikke nok kun at inkludere professionel viden og forskning af hgj kvalitet, nar der skal
evidensbaseres=n evidensbasering af fysioteraputisk praktis indebeerer jf. fig 7 side 23, endvidere
patientens praeferencer og subjektipbevelse af effekten. Pa baggrund heraf anbefales det, at der i

et fremtidigt RCT medtages kvalitative effektmal, evt ved at supplere de kvantitative effektmal med

et spgrgeskema.
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Bilag 317 Samtykkeerklaering til interventionsgruppen

Jeg er fysioterapeutstuderende ved Fysioterapeutuddannelse UCC Nordsjeelland.
Som afsluttende bachelorprojekt gnsker jeg at undersgge effekten af Kinesio Tape pa
haematomehos en patient med en nyligt opereret hoftefraktur.

Formaletmed projektet er at undersgge hvorvidt Kinesio Tape lagt med dreenerende
teknik, kan benyttes til at draenere heematomer pa nyopererede hoftefrakturpatienter.
Fokus er pa hwvidt det i lgbet af 6 dage enuligt at reducere laromfanget, |,
patientens oplevelsaf smerte samt gge funktionsniveauet sadledes at patienterne
udskrives hurtigere sammenlignet med lignende patienter der ikke far kinesio tape.

| forbindelse med projektet skal du udfylde et skema med persondata og udfgre
daglig smertescoring gennentége.

Ved start og slut i forlgbet vil jetage et foto af heematomet til sammenligningile
laromfang, udbredelse af haematomet og teste dit funktionsniveau.

Kinesio tapen som er exlastisk bomuldstape, som kan have en lgftende og derved
draenerende effekt pa veevet. Tapen vil jeg pafare dit haematom, hvor jeg farst vil lade
det sidde i 3 dage og derefter saette et nyt pa lidt forskudt, som afmonteres efter 3
dage. Tapen kan tale vand haemmer ikke beveegelse eller funktion.

Du vil under hele fdgbet veere sikret anonymitgbersondatag fotosvil blive
behandlet fortroligt og efterfglgende destrueret .

Har du nogle spargsmal, er du meget velkommen til at kontakte mig pa tlf. 382618
eller mailadresskilianfys@gmail.com

Jeg giver hermed skriftelig samtykke til at deltage i projektet

Dato og underskrift
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Bilag 417 Samtykkeerklaering til kontrolgruppen

Jeg er fysioterapeutstuderende ved Fysioterapeutuddannelse UCC Nordsjeelland.
Som afsluttende bachelorprojekt gnsker jeg at undersgge effekten af Kinesio Tape pa
haematomehos en patient med en nyligt opereret hoftefraktur.

Formalet md projektet er at undersgge hvorvidt Kinesio Tape lagt med draenerende
teknik, kan benyttes til at draenere heematomer pa nyopererede hoftefrakturpatienter.
Fokus er pa hwvidt det i lgbet af 6 dage emnuligt at reducere laromfanget,
patientens oplevelse amerte samt gge funktionsniveauet saledes at patienterne
udskrives hurtigere sammenlignet med lignende patienter der ikke far kinesio tape.

| forbindelse med projektet skal du udfylde et skema med persondata og udfgre
daglig smertescoring gennem 6 dag

Ved start og slut i forlgbet vil jetpge et foto af heematomet til sammenligningdle
laromfang, udbredelse af haematomet og teste dit funktionsniveau.

Du vil under hele fdgbet veere sikret anonymitgbersondatag fotosvil blive
behandlet fortroligt og efterfglgende destrueret .

Har du nogle spargsmal, er du meget velkommen til at kontakte mig pa tlf. 28261881
eller mailadresskilianfys@gmail.com

Jeg giver hermed skriftelig samtykke til at deltage i projektet

Dato og underskrift
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Bilag 51 Skema for persondata

Persondata \ Svar

Navn

Alder

Hajde
Veegt
Ryger
Alkohol (over 7 genstande om uge
Tidligere hoftebrud
Arsag til hoftebrud
Frakturtype

Osteosyntesemateriale

Prednisolon

Blodfortyndende medicin

Antal Indleeggelsesdage




Bilag 6 - Smerteskema

Dag 1
Ingen Smerte > Veerstteenkelige
smerte

Dag 2

Morgen < >

Middaa < >

Aften < >
Dag 3

A
v

A
v
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Dag 4

v

Veerst teenkelige
smerte

Ingen Smerte

A
v

A
v

Dag 5
Morgen < >
Middaa < >
Aften < >
Dag 6

A
v

A
v

A

v
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Bilag 7

2. Kan selvsteendigt 1: Kan med personstgtte 0: Kan ikke

Cumulated Ambulation Score (CAS)

Niveau

for
brud

Postopr. dag

Dato

Opr.

.110.

11.

12.

Ud af og op

i seng

Rejse/seette

sig i stol

Gangramme

Gangbuk

Rollator

Albuestokke

Géaende uder

hjeelpemidler

Trapper
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Bilag 8
New Mobility Score

Uden Med et Med Kan
besveer gang hjeelp fra slet
Mobilitet redskab en anden | ikke
person
| stand til at 3 2 1 0
komme
omkring indendgrs
| stand til at 3 2 1 0
komme
omkring udendgrs
| stand til at ga pa 3 2 1 0
indkab

Vejledning til optagelse af New Mobility Score (NMS):

9 Ved optagelsen af NMS er det vigtigt at spgrgbhuwdrdan det konkret gik i
perioden forud for indleeggelsen, da en del patienter beskriver deres niveau
laengere tilbage, hvor de ofte var pa et hgjere niveau. F. eks er det vigtigt at
spgrge til hvornar de sidst har veeret ude/nede af trapperne hvis dgastibrer
udendgrs gang.

9 For patienter der grundet kognitivt niveau, ikke selv er i stand til at redeggre
for tidligere funktionsniveau, indhentes ngdvendige oplysninger fra pargrende,
hjemmepleje eller plejehjem.

Gangredskab: Indendars Udendgars
Indkab
Resultat NMS: Inde (0-3) Ude (68) Indkab (G3) Total (G
9)

Dansk overseettelse af:

Morten Tange Kristensen, Fysioterapien, Hvidovre Hospital, november 2005, revideret marts 2008.

Efter: Parker MJ, Palmer CR new mobility score for predicting mortality after hip fracturBone Joint Surg Br
1993; 75: 7978.
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