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Sammendrag 

 Hensikt: Evaluere effekten av Medisinsk Treningsterapi (MTT) og individuell behandling 

ved hofteleddsartrose.

Design: En pilotstudie som evaluerer effekten av fysioterapi etter avsluttet behandling 

og seks måneder senere. 

Materiale: De inkluderte deltagerne i studien var pasienter med symptomgivende artrose 

i hoften. 

Metode: Pasientene, ti menn og åtte kvinner ble testet før behandlingen startet, etter 

avsluttet behandling og seks måneder etter avsluttet behandling. Hovedeffektmålene var 

smerte (Visual Analog Scale (VAS)) og funksjon (Harris Hip Score (HHS)), «seks minutter 

gangtest» og Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS)).

        Behandlingen var en kombinasjon av spesifikk øvelsesbehandling MTT i gruppe med fysio-

terapeut og individuell benkbehandling bygget på manuellterapi-prinsipper.

Resultater: Gjennomsnittlig compliance var 88.1 prosent (SA=10.7). Resultatene viser 

signifikant effekt både på smerte og funksjon. VAS-skala (smerte) ble redusert fra 4.4 

(SA=2.4) til 2.7 (SA=2.3) (p 0.003), HHS (smerte og funksjon) økte fra 70.7 (SA=11.8) til 

86.1 (SA=12.1) (p 0.0005). «6 minutter gangtest» økte fra 532 (SA=74) til 574 (SA=75) 

(ikke signifikant). Resultatene ved avsluttet behandling og seks måneder etter avsluttet 

behandling viste ingen forskjell. Seks måneder etter avsluttet behandling trente 59 pro-

sent av deltagerne på egenhånd, sammenlignet med 11 prosent før behandlingen startet.

Konklusjon: Et seks måneders behandlingsopplegg bestående av MTT og individuell 

behandling indikerer positiv effekt på smerte og funksjon, og effekten ser ut til å vedvare 

seks måneder etter endt behandling.

Nøkkelord: Artrose, hofte, øvelsesbehandling.
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Innledning
Artrose er en relativt vanlig sykdom og fore-

kommer oftest i kne eller hofteledd. Preva-

lensen øker med alder, blant personer over 

35 år i den vestlige verden er prevalensen tre 

til 11 prosent (1).

Artrose er en irreversibel tilstand med 

leddforandringer; endring av leddbrusk, 

reduksjon av leddspalte og osteofyttpålei-

ringer (2). Hos de som har symptomer fore-

ligger smerter og nedsatt bevegelighet, noe 

som resulterer i nedsatt mobilitet og mus-

kelfunksjon og begrenset daglig aktivitet (3).

Trening og øvelser er dokumentert som 

en av de mest effektive ikke-medikamentelle 

behandlingsformene (4-6). Målet med be-

handling er å redusere smerte, bedre funk-

sjon og gi informasjon til pasienten om syk-
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Få studier har evaluert øvelsesprogram som 
er utformet spesielt for pasienter med artrose 
i hoften.

domsforløp, behandling og fysisk aktivitet.

I oversiktsartikler av Van Baar et al (7), 

Fransen et al (8) og Pister et al (9) er effek-

ten av øvelsesterapi ved artrose i kne og eller 

hofte dokumentert. Studiene viser positiv 

effekt på smerte og funksjon, men det hen-

vises nærmest bare til effekten øvelsesterapi 

har på artrose i kneet, da det er få studier av 

artrose i hoften som kan underbygge resul-

tatene.

Tre nyere oversiktsartikler analyserer 

spesifikke data ved hofteleddsartrose og 

evaluerer effekten øvelsesterapi har på ar-

trose i hoften. Hernandez-Molina et al 

(10) evaluerte effekten på smerte og fant at 

øvelser hadde moderat effekt. Fransen et al 

(11) fant ingen effekt hverken på smerte el-

ler funksjon, og mener at dette delvis kan 

forklares med at de inkluderte studiene er 

svært ulike i intervensjon og evaluerings-

verktøy. McNair et al (12) fant effekt på 

smerte og funksjon i to av studiene, men på 

grunn av mangel på kvalitetsstudier og for-

skjellige målemetoder var dokumentasjonen 

ikke tilstrekkelig (13,14).

Øvelsesprogrammene i de inkluderte 

studiene er svært forskjellige når det gjelder 

innhold, intensitet, frekvens og varighet. Få 

av studiene har øvelsesprogram som er spe-

sielt laget for pasienter med artrose i hoften, 

da øvelsene er rettet mot pasienter med ar-

trose i kne og/eller hofte. I tillegg har flere 

av studiene begrenset oppfølging etter endt 

behandling og kan dermed ikke si noe om 

effekten over tid.

På grunn av lite og sprikende dokumen-

tasjon var det interessant å gjøre en pilot-

studie av øvelsesbehandling med et spesifikt 

treningsopplegg for hoftepasienter og med 

et individualisert program med et lengre 

tidsperspektiv.

Formålet med studien var å evaluere om 

fysioterapibehandling bygget på Medisinsk 

Treningsterapi (MTT) og manuellterapi-

prinsipper hadde effekt på smerte og funksjon 

hos pasienter med verifisert artrose i hoften. 

Ville et seks måneders behandlingsopplegg 

øke funksjon og redusere pasientenes smerte 

i aktivitet? Ville pasientene fortsette å trene 

på egenhånd etter avsluttet behandling?

Materiale og metode
Deltagere
Deltagerne i studien var personer med 

smerte og stivhet i hoften som ble henvist 

fra lege eller som tok direkte kontakt med 

instituttet for behandling av artrose i hoften. 

19 pasienter, ti menn og ni kvinner ble in-

kludert fra oktober 2007 til november 2008. 

Alderen var mellom 50 til 79 år. 

Inklusjonskriteriene var røntgenologisk 

påvist artrose, og alderen var mellom 40 og 

80 år. Pasientene skulle ha nedsatt belast-

ningstoleranse, nedsatt smertefull passiv 

bevegelighet og følelse av stivhet som ble 

bedret av lett sirkulatorisk aktivitet. Eksklu-

sjonskriteriene var vedvarende hvilesmerter 

og at de sto på venteliste til totalprotese-

operasjon.  Pasientene skulle ikke ha dårlige 

norskkunnskaper, uttalte ryggplager eller 

alvorlige nevrologiske- og kardiovaskulære 

sykdommer.

Fysioterapeuten som inkluderte pasiente-

ne og som foretok testene var ikke involvert 

i behandlingen. Deltagerne ble testet før be-

handlingen startet, etter avsluttet behandling 

og seks måneder etter avsluttet behandling.

Målemetoder
Demografiske data som kjønn, alder, Body 

Mass Index (BMI), arbeidssituasjon, artro-

sestatus i hofte- og/eller kneledd bilateralt, 

andre kroniske sykdommer, medikamen-

ter og treningsvaner ble registrert på eget 

skjema.

Smerte 
Smerteintensitet ble målt med Visual Ana-

log Scale (VAS). Pasientene anga hvor store 

smerter de hadde hatt ved aktivitet de siste 

14 dagene på en skala fra 0-10 (angitt i cen-

timeter), hvor 0 er ingen smerter og 10 er 

store smerter. VAS er dokumentert valid og 

reliabel (15). 

Hoftefunksjon
Hoftefunksjon ble evaluert med Harris Hip 

Score (HHS) som er en kombinasjon av 

spørsmål og undersøkelse. Testen innehol-

der fire delscorer: smerte, funksjon, leddut-

slag og deformitet.

Totalscoren går fra 0-100, delscoren på 

smerte går fra 0-44 og delscoren på funksjon 

går fra 0-47, hvor 0 = store smerter og funk-

sjonsbegrensninger og 100 = ingen smerter 

eller funksjonsbegrensninger. HHS har høy 

dokumentert validitet og reliabilitet (16). 

Funksjonstest
«Seks minutter gangtest»: En lengde på 30 

meter ble målt opp i treningssalen og pasi-

enten ble instruert i å gå så langt som mulig 

i løpet av seks minutter (uten å løpe). Det ble 

deretter registrert hvor mange meter pasien-

ten hadde tilbakelagt (17). 

Strakt benløft (Active straight leg raising 
(ASLR))
Testen ble utført for å måle toleransen for 

kompresjon i hofteleddet og hoftens flek-

sjonsmuskulatur. Pasienten lå i ryggliggende 

med flektert kne- og hofteledd i ikke affisert 

ben. Pasienten løftet affisert ben strakt opp, 

20 centimeter fra benken og anga om det ga 

smerter å løfte benet i løpet av bevegelsen. 

Hvis pasienten ikke anga smerter ble et dy-

namometer festet rundt ankelen og samme 

bevegelse gjentatt med motstand fra dy-

namometeret. Dette ble målt en gang. Testen 

har dokumentert validitet (18).

Selvrapportert funksjon
Spørreskjemaet Hip Disability and Osteo-

arthritis Outcome Score (HOOS) ble brukt 

for å måle subjektiv funksjon. HOOS er et 

spørreskjema som inneholder spørsmål 

om symptomer, smerte, daglige aktiviteter 

(ADL), sport og fritid og livskvalitet. Skje-

maet er spesielt utviklet for pasienter med 

hofteplager og inneholder spørsmål om 

Kort sagt

En pilotstudie av pasienter med artrose i 

hoften med 18 deltagere. 

Et seks måneders behandlingsopplegg 

bestående av Medisinsk Treningsterapi 

(MTT) og individuell behandling, indikerer 

positiv effekt på smerte og funksjon.

Effekten ser ut til å vedvare seks måne-

der etter endt behandling.



4     FYSIOTERAPEUTEN – ISBN 978-82-93256-00-7

FAG VITENSKAPELIG ARTIKKEL

selvrapportert helse og funksjon. Scoren går 

fra 0-100, hvor 0 = ekstremt dårlig helse og 

funksjon og 100 = god helse og funksjon. 

HOOS har tilfredsstillende test-retest, relia-

bilitet og validitet (19). 

Livskvalitet
Livskvalitet ble målt med Short Form-36 

(SF-36), som er et helserelatert livskvalitets-

skjema. Det inneholder spørsmål om fysisk 

funksjon, fysisk rollefunksjon, smerte, gene-

rell helse, vitalitet, sosial funksjon, emosjo-

nell rollefunksjon og mental helse. Scoren 

går fra 0–100, hvor 0 = ekstrem smerte og 

funksjonsbegrensning og 100 = ingen smer-

te eller funksjonsbegrensning(20).

Intervensjon
Seks fysioterapeuter ved Abildsø Fysio- og 

Manuellterapi AS deltok i behandlingen av 

pasientene. Behandlingen var en kombina-

sjon av spesifikk øvelsesbehandling MTT i 

gruppe med fysioterapeut, individuell ben-

kebehandling bygget på manuellterapi-prin-

sipper og hjemmeøvelser (21,22). 

Individuell benkebehandling: Besto av 

oscillerende traksjoner, inhibisjonsteknikk 

for adduktorene, triggerpunktbehandling 

og bløtvevsteknikker. 

Øvelsesbehandling MTT: Hver trening 

startet med oppvarming på ergometersyk-

kel. Øvelsesopplegget besto av 12 øvelser, 

hvor den enkelte pasient fikk et utvalg av 

seks til åtte øvelser, alt etter sykdomstilstand 

(smerteintensitet). Øvelsene var funksjonel-

le og lette å gjennomføre. I startfasen ble det 

lagt vekt på sirkulasjonsfremmende øvelser 

med lette vekter og repetisjoner mellom 30 

og 50. Når symptomene avtok ble det lagt 

mer vekt på styrke- og utholdenhetsøvelser 

med 3 x 25 repetisjoner. 

Behandlingen varte i cirka 45-60 minut-

ter med to til tre behandlinger i uken i tre 

måneder, og en til to behandlinger i uken de 

neste tre månedene. Grensen for tilfredsstil-

lende compliance ble satt til 70 prosent, det 

vil si at pasienten skulle delta på minst 26 

av totalt 36 behandlinger. Hjemmeøvelser: 

Pasientene ble oppfordret til daglige hjem-

meøvelser på ergometersykkel og/eller slyn-

ge. Øvelsene hadde til hensikt å virke sir-

kulasjonsfremmende og bruskstimulerende 

(23). Informasjon: individuelt tilpasset in-

formasjon om ergonomi, livsstil og aktivitet. 

Statistisk analyse
SPSS, versjon 18.0 er brukt i analysene. Pa-

rametriske metoder ble benyttet, resultatene 

presenteres som gjennomsnitt med spred-

ning (standardavvik) og effekten av behand-

ling er analysert med ANOVA for repeterte 

målinger. Signifikansnivået ble satt til 0,05 

og effekt gradert i forhold til Cohen’s guid-

elines.

 

Resultater
19 pasienter ble inkludert i studien. En 

avsluttet behandlingen etter to ganger på 

ØVELSESBEHANDLING MTT  Ryggliggende enkel knesving inn. Med separasjon i hofteleddet i hvile-
fasen. Foto: Hans Petter Faugli

ØVELSESBEHANDLING MTT  Stående knepress 
baktil for å trene quadriceps i en funksjonell sam-
menheng. Foto: Hans Petter Faugli

ØVELSESBEHANDLING MTT  Sittende til stående 
med avlastning. Funksjonell dosert trening for 
hoftestrekkerne. Foto: Hans Petter Faugli
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grunn av nakkeplager og migrene. 18 pasi-

enter gjennomførte behandlingen, åtte kvin-

ner og ti menn. Alderen var fra 50 til 79 år 

med et gjennomsnitt på 62.3 (SA=8.2) år.

Gjennomsnittlig Body Mass Index (BMI) 

var ved behandlingsstart 27.7 (SA=3.3). Den 

holdt seg relativt stabil med en minimal øk-

ning til 28.4 (SA=3.4) og 28.2 (SA=3.4) ved 

oppfølgingsmålingene.

Resultatene i Tabell 1 viser en økning i 

fysisk aktivitet fra behandlingens start og til 

seks måneder etter endt behandling. Bruk av 

smertestillende viser en reduksjon som ved-

varer seks måneder etter endt behandling. 

Gjennomsnittlig compliance var 88.1 

prosent (SA=10.7) og pasientene møtte til 

behandling gjennomsnittlig 32 av 36 ganger.

Fjorten pasienter gjennomførte hjem-

meøvelser på ergometersykkel. Fire pasien-

ter gjorde ingen hjemmeøvelser. Fordeles 

minuttene de syklet til fem dager i uka i seks 

måneder blir fordelingen slik: seks syklet ≥ 

15 minutter, fire syklet ≥ seks minutter og 

fire syklet ≤ fire minutter.

Resultatene i Tabell 2 viser en positiv ef-

fekt på smerte (VAS) og funksjon (HHS) et-

ter endt behandling, som vedvarer seks må-

neder etter endt behandling. «seks minutter 

gangtest» viste en økning i antall meter, men 

endringen var ikke signifikant. 

Strakt benløft (ASLR), livskvalitet (SF-

36) og selvrapportert funksjon (HOOS) 

viste ingen endringer over tid (Tabell 2).

Diskusjon
Studien indikerer både signifikant redusert 

smerte og bedret funksjon etter seks måne-

ders øvelsesbehandling. Effekten ser ut til 

å vedvare seks måneder etter avsluttet be-

handling. 

Dette samsvarer med tidligere studier. 

Van Baar et al (24) hadde et tre måneders 

øvelsesprogram som bestod av styrke og 

bevegelighetstrening, med trening en til tre 

ganger per uke. Programmet hadde mo-

derat effekt på smerte og en liten effekt på 

funksjon. Tak et al (13) gjennomførte et åtte 

ukers individualisert styrketreningsopplegg 

med trening en gang pr uke. Resultatet viste 

moderat bedring av smerte og en liten be-

dring av funksjonen etter endt behandling. 

En norsk studie av Fernandes et al (25) 

gjennomførte et tre måneders individuali-

sert øvelsesopplegg som bestod av styrke, 

bevegelighet og funksjonelle øvelser, med 

trening to til tre ganger per uke. Resultatene 

viste ingen effekt på smerte, men ga pasien-

tene mindre aktivitetsbegrensninger. 

Resultatene i vår studie indikerer effekt 

på smerte både ved VAS-skala og HHS-

smerte og effekt på funksjon evaluert med 

Behandlingsstart Behandlingsslutt 6 mnd etter 
behandlings slutt

Smertestillende:

– ja 44 % 28 % 24 %

Treningsvaner:

– turgåing 83 % 89 % 94 %

– sykkel 11 % 22 % 18 %

– øvelsestrening 11 % 100 % 59 %

– annet 11 % 11 % 12 %

– ingen 17 % 0 0

TABELL 1 Bruk av smertestillende og pasientenes trenings- og mosjonsvaner fra behandlings start 
og frem til 6 måneder etter avsluttet behandling.

Behandlingsstart Behandlingsslutt p-verdi seks mnd p-verdi Effektstørrelse

Smerte (VAS 0-10 cm), (SA) 4.4 (2.4) 2.7 (2.3) 0.003 2.9 (2.4) 1.000 0.58

Harris Hip Score 
– totalt (0-100 poeng), (SA) 70.7 (11.8) 86.1 (12.1) 0.001 83.2 (13.8) 0.764 0.74

– smerte (0-44), (SA) 24.1 (8.0) 34.9 (7.4) 0.001 33.2 (9.4) 1.000 0.73

– funksjon (0-47), (SA) 37.9 (5.2) 42.4 (5.0) 0.001 41.2 (5.6) 0.330 0.67

seks minutter gangtest (antall meter), 
(SA)

531.9 (74.5) 573.7 (75.6) 0.128 587.3 (78.8) 1.000 0.55

SF-36 (0-100 poeng)
– fysisk funksjon, (SA) 70.1 (32.5) 74.6 (22.7) 0.513 71.7 (25.1) 1.000 0.15

– fysisk rollefunksjon, (SA) 66.0 (30.5) 67.0 (27.7) 1.000 69.6 (29.0) 1.000 0.21

– smerte, (SA) 54.2 (20.1) 55.6 (19.9) 1.000 53.1 (26.3) 1.000 0.21

HOOS (0-100 poeng)
– symptomer, (SA) 65.7 (19.3) 66.4 (22.1) 1.000 67.1 (25.2) 1.000 0.14

– smerte, (SA) 65 (15.2) 71.2 (20.0) 0.204 69.2 (23.0) 1.000 0.25

– daglig aktivitet (ADL), (SA) 67.0 (15.9) 76.8 (20.1) 0.099 74.6 (23.1) 1.000 0.29

– sport og fritid, (SA) 55.4 (17.5) 61.7 (28.8) 0.863 58.8 (30.2) 1.000 0.10

– livskvalitet (SA) 58.8 (16.7) 55.7 (16.2) 1.000 58.8 (22.9) 1.000 0.10

TABELL 2 Smerte og funksjonsmålinger.
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HHS-funksjon og «seks minutter gangtest». 

Noe av forklaringen på at våre resultater in-

dikerer et bedre resultat enn det disse stu-

diene viste kan være dosering og frekvens; 

programmene bestod av færre treningsda-

ger pr uke; fra en dag i uka og opp til tre 

dager og treningsperioden var dessuten 

betraktelig kortere; fra åtte uker til tre må-

neder (22).  Øvelsesprogrammet i studien til 

Van Baar et al (24) var felles opplegg for kne 

og hofteartrose. 

Effekten av øvelsesprogrammet i vår stu-

die ser ut til å vedvare over tid, det vil si at 

resultatene var de samme ved avslutning av 

treningen og seks måneder senere (Tabell 

2). Tak et al (13) evaluerte effekten tre må-

neder etter endt behandling og effekten på 

smerte var da liten og effekten på funksjon 

var minimal. Van Baar et al (26) evaluerte 

effekten av et øvelsesprogram i en tidligere 

studie (24), tre og seks måneder etter avslut-

tet behandling og viste liten til moderat ef-

fekt på smerter og ingen effekt på funksjon 

tre måneder etter endt behandling. Effekten 

på smerte var opphørt seks måneder etter 

endt behandling. Fernandes et al (25) eva-

luerte effekten ti og 16 måneder etter endt 

behandling. I oppfølgingsperioden var det 

ingen effekt på smerte, men pasientene had-

de fortsatt mindre aktivitetsbegrensninger. 

I løpet av behandlingsperioden merket 

flere av pasientene i vår studie at treningen 

reduserte smerter og bedret funksjonen. 

Dette gjenspeiles i en reduksjon i bruk av 

smertestillende (Tabell 1) og er i samsvar 

med smerteangivelsene både på VAS- skala 

og HHS-smerte. Pasientene ble mer aktive 

og flere av dem ble motivert til å trene på 

egenhånd etter endt behandling, 11 prosent 

trente på egenhånd før behandlingen startet 

og 59 prosent drev fortsatt med øvelsestre-

ning seks måneder etter endt behandling 

(Tabell 1).  Fysisk aktivitet er viktig ved 

kroniske lidelser, da inaktivitet, spesielt i 

høy alder, er ugunstig for individets fysiske 

helse (27). Øvelsesbehandling er også gun-

stig i forkant av en hofteproteseoperasjon, 

da pasienten gjenvinner funksjonen raskere 

postoperativt (28).

Behandlingen vi har gitt i studien ble 

utført av seks fysioterapeuter. Dette kan ha 

medført noe variasjon innenfor de oppsatte 

rammer. Ved å benytte et enkelt behand-

lingsopplegg var intensjonen at pasienten 

fikk relativt ensartet behandling uavhengig 

av hvem som utførte behandlingen.

Behandlingen vi gjennomførte var en 

kombinasjon av øvelsesbehandling med 

MTT og behandling på benk. Den aktive 

behandlingen ble delt i to faser - lett meng-

detrening av lang varighet og oppbygging av 

styrke eller stabilitet av leddet i en funksjo-

nell sammenheng, det vil si gangfunksjon, 

trappegang og daglige aktiviteter. MTT er 

således gunstig å benytte; utgangsstillinger, 

vekter, og repetisjoner kan lett tilpasses den 

enkelte pasient. Den individuelle benkebe-

handlingen hadde til hensikt å dempe reflek-

toriske spenninger rundt leddet og normali-

sere spenninger i muskulaturen. I klinikken 

er individuell benkbehandling kombinert 

med øvelser en vanlig behandlingsprosedyre 

for pasienter med artrose i hoften. Hoeksma 

et al (14) undersøkte effekten på smerte og 

funksjon ved manuell terapi versus øvel-

sesbehandling, et fire til fem ukers behand-

lingsopplegg med to behandlinger pr uke, 

totalt ni behandlinger. Manuellterapi bestod 

av manipulasjon og tøyningsteknikker, og 

øvelsesbehandlingen bestod blant annet av 

øvelser for muskelfunksjon, leddbevegelig-

het og smertedemping. Begge gruppene 

viste bedring på smerte og funksjon, men 

gruppen som fikk manuellterapi hadde 

bedre resultater enn gruppen med øvelses-

behandling. Varigheten av behandlingen var 

derimot bare fire til fem uker, noe som kan 

være i korteste laget for å se optimal effekt 

av øvelsesbehandling (22). Leddbrusk er en 

avaskulær struktur som må påvirkes med en 

relativt stor tilpasset arbeidsmengde over tid 

for å få bedret belastningstoleranse (23).

En svakhet ved studien er at det mangler 

en kontrollgruppe som ikke fikk behand-

ling, samt at deltagerantallet er lavt. Av den 

grunn blir det vanskelig å trekke bastante 

konklusjoner for behandlingseffekten. 

Konklusjon 
Et seks måneders behandlingsopplegg be-

stående av MTT og behandling bygget på 

manuellterapiprinsipper, indikerer redusert 

smerte og bedret funksjon hos pasienter 

med artrose i hoften og effekten ser ut til å 

vedvare seks måneder etter endt behandling.

Alle pasientene var i en eller annen form 

for fysisk aktivitet seks måneder etter avslut-

tet behandling og 59 prosent fortsatte med 

øvelsestrening.

Siden studien mangler en kontrollgruppe 

og deltagerantallet er lavt kan vi ikke trekke 

sikre konklusjoner. Resultatene bør verifise-

res i en klinisk kontrollert studie for ytterli-

gere dokumentasjon.   

Takk
Vi retter en stor takk til alle pasientene som 

deltok i studien. Vi vil gjerne takke fysiote-

rapeut Kjellaug Kristianslund som foretok 

alle testene, samt alle fysioterapeutene som 

behandlet pasientene. 

Studien ble finansiert av Fond til etter- og 

videreutdanning av fysioterapeuter.
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Title: Effect of Medical Exercise Therapy and individual therapy in patient with  
osteoarthritis of the hip – a pilot study 
Abstract 

 Purpose: To evaluate the effect of Medical Exercise Therapy (MTT) and individual therapy 

in patient with osteoarthritis of the hip.

Design: A pilot study evaluating the effect of an outpatient physiotherapy program at 

discharge and six months later.

Material: The included participants were patients suffering from osteoarthritis in the hip. 

Methods: The patients, ten men and eight women were tested at baseline, at discharge 

and at six months follow up. The main outcome measures were pain (Visual Analogue 

Scale (VAS)) and function (Harris Hip Score (HHS),«Six-minute walk test», and the Hip Dis-

ability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS)). 

The treatment was a combination of group exercise based on MTT principles and indi-

vidual treatment based on manual therapy theories.

Results: The compliance rate was 88.1 per cent (SD=10.7). The results showed 

significant improvements both for pain and function. The VAS for pain decreased from 

4.4 (SD=2.4) to 2.7 (SD=2.3) (p 0.003), HHS (pain and function) increased from 70.7 

(SD=11.8) to 86.1 (SD=12.1) (p 0.0005). «Six-minute walk test» increased from 532 

(SD=74) to 574 (SD=75) (non significant). The effect on pain and function at discharge 

still persisted six months later. At six months follow up 59 per cent of the participants 

were exercising on their own, compared to 11 per cent at baseline. 

Conclusion: A six months physiotherapy program combining a group exercise program 

and individual manual therapy treatment seemed to have positive effect on pain and func-

tion up to six months after discharge.


