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HOVEDBUDSKABER

Kinesiofobi er en irrationel og invaliderende frygt for fysisk bevægelse efter en smertefuld skade.

Kinesiofobi spiller en stor rolle for, om patienterne kan vende tilbage til sport efter anterior cruciate
ligament-rekonstruktion.

Kinesiofobi kan begrænse patienternes evne til at deltage i genoptræningen.

Ifølge Dansk Korsbåndsregister får omkring 2.000 patienter hvert år foretaget primær
rekonstruktion af forreste korsbånd (anterior cruciate ligament (ACL)) i Danmark. ACL-
rekonstruktion anbefales til patienter, der ønsker at vende tilbage til pivoterende sportsgrene,
samt til patienter, der ikke har haft tilstrækkelig effekt af genoptræning [1]. Desværre er det kun
65% af patienterne, der efter ACL-rekonstruktion vender tilbage til sport på samme niveau som
før skaden [2]. Dette understreger behovet for at identificere og undersøge faktorer, der kan
begrænse evnen til at vende tilbage til sport.

De seneste år har der været øget opmærksomhed på, at patienternes opfattelse af knæets funktion
ikke altid matcher den objektive vurdering af knæfunktionen [3, 4]. Objektive mål er således ikke
tilstrækkelige, hvis man skal forudsige patienternes mulighed for tilbagevenden til sport.
Uoverensstemmelsen mellem fysiske evner og patientens præstation kan forklares ved, at en
række psykologiske faktorer spiller en betydelig rolle for, om patienten vender tilbage til sport,
herunder self-efficacy, psykologisk parathed og kinesiofobi [3]. Især kinesiofobi, som er en
irrationel og invaliderende frygt for bevægelse efter en skade, har vist sig at spille en stor rolle
efter ACL-rekonstruktion [4]. Omkring halvdelen af de patienter, der aldrig er vendt tilbage til
sport, angiver frygt for en ny skade som den primære årsag [3]. Selvom en vis grad af bekymring
er forventelig og naturlig efter en skade, er det påvist, at graden af kinesiofobi er signifikant
forbundet med manglende tilbagevenden til sport. Graden af kinesiofobi er uafhængig af, om
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patienten har persisterende symptomer fra knæet eller ej [4, 5]. Ydermere er kinesiofobi
associeret med en forringet knæfunktion og en øget risiko for reruptur [6, 7]. På trods af at
kinesiofobi kan have vidtrækkende konsekvenser for patienterne, screener man ikke for det på
nuværende tidspunkt [8].

Formålet med denne artikel er at øge kendskabet til risikofaktorer for og konsekvenser af
postoperativ kinesiofobi.

DEFINITION

Kinesiofobi opstår som følge af en følelse af sårbarhed efter en smertefuld skade. Tilstanden kan
forklares ved the fear avoidance model, en biopsykosocial model, som forklarer udviklingen af
kronisk nedsat funktionsniveau efter en skade på bevægeapparatet. Ifølge the fear avoidance
model øges graden af kinesiofobi, når smerte opfattes som en trussel, hvilket kan føre til
inaktivitet [9]. Klinisk kan kinesiofobi vise sig i form af tøven over for visse bevægelser eller
aktiviteter [5].

FOREKOMST

Tidligere publiceret litteratur angiver, at prævalensen af kinesiofobi er 62% 4-8 uger efter ACL-
rekonstruktion, og at graden af kinesiofobi generelt er højest umiddelbart efter skaden [10]. Ifølge
et studie foretaget af Theunissen et al oplevede 43,1% af patienterne en høj grad af kinesiofobi tre
mdr. efter operationen, mens det var tilfældet for 30,8% af patienterne 12 mdr. efter operationen
[11].

Graden af kinesiofobi er påvist at stabiliseres seks mdr. efter operation. Det er dog vigtigt at
bemærke, at man i studier, hvor det er konstateret, ikke har undersøgt, om interventioner i
genoptræningsfasen kan nedsætte graden af kinesiofobi yderligere [12].

DIAGNOSTIK

Spørgeskemaet The Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) anvendes til konstatering af
tilstedeværelsen og graden af kinesiofobi. Formålet med TSK er at objektivere kinesiofobi ved 17
spørgsmål, der er relateret til somatiske sensationer og undgåelse af aktiviteter [5]. Ud fra
medianen er der fastlagt en cut off-score på 37 for TSK-17, hvor en score på ≥ 37 angiver et
signifikant højt niveau af kinesiofobi [10].

Der findes forkortede versioner af TSK-17, og den mest brugte version er TSK-11. Studier har vist,
at TSK-11 har en intern konsistens svarende til TSK-17, og begge versioner har en god og
ligeværdig test-retest-troværdighed, følsomhed og konstruktionsvaliditet [6]. Desværre er der ikke
fastlagt en cut off-score for TSK-11, men i tidligere studier har man brugt en TSK-11-score på 17 til
at skelne mellem lav og høj grad af kinesiofobi [10].
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RISIKOFAKTORER

Generelt er risikofaktorerne for postoperativ kinesiofobi ikke særlig velbelyste. Den eksisterende
viden er basereret på retrospektive studier med 100-200 inkluderede patienter.

Den mest grundigt undersøgte risikofaktor er forsinket tid fra skade til operation. I et nyligt
publiceret systematisk review, der omfattede en gennemgang af tre studier med i alt 412 patienter,
fandt man, at en forlænget tid fra skaden til operation er associeret med en stigning i postoperativ
kinesiofobi [6]. Ardern et al påviste, at patienter, hvor der var gået over tre mdr. fra skade til
operation, havde et signifikant højere niveau af kinesiofobi end patienter, der var blevet opereret
inden for tre mdr. efter skadens opståen [13]. Theunissen et al fandt ydermere, at TSK-scoren steg
med 0,85 point for hver måned, der yderligere gik fra skade til operation, samt at 20% af
variationen i postoperativ TSK-score kunne forklares ved tid fra skade til operation [11].
Sammenhængen mellem postoperativ kinesiofobi og øget tid fra skade til operation kan skyldes, at
patienterne oplever en længere periode med knæinstabilitet samt muligvis flere episoder, hvor
knæet giver efter under dem.

I et enkelt studie med 103 patienter inkluderet fandt man, at den præoperative TSK-score var en
stærk prædiktor for den postoperative TSK-score [11]. Den postoperative TSK-score steg med 0,62,
for hver gang den præoperative TSK-score steg med 1, og 35% af variationen i postoperativ TSK-
score kunne forklares ved præoperativ TSK-score. Imidlertid er dette ikke valideret i andre
studier, og der er derfor behov for ekstern validering, før præoperativ TSK-score kan
implementeres som screeningsværktøj [11].

Det har vist sig, at mænd har en højere forekomst af kinesiofobi end kvinder [14, 15]. Bränström et
al fandt i et retrospektivt studie med 261 patienter, at den gennemsnitlige TSK-17 score var 43,4
hos mænd og 37,7 hos kvinder [15].

Trods forventningerne iht. the fear avoidance model er der ikke fundet en korrelation mellem
graden af kinesiofobi og smerter [16, 17]. Det skyldes muligvis, at patienter, der oplever
kinesiofobi, undgår potentielt smertefulde aktiviteter [17]. Der er ikke blevet fundet nogen
sammenhæng mellem alder og kinesiofobi efter ACL-rekonstruktion [11, 18].

Det er i øjeblikket ikke standardpraksis at screene for kinesiofobi eller tage højde for
risikofaktorer før ACL-rekonstruktion [8]. Ikke desto mindre kan kinesiofobi påvirke patienternes
evne til at gennemføre genoptræning og forhindre patienterne i at vende tilbage til sport. Det vil
være relevant før operation at vurdere risikoen for kinesiofobi og medtage dette i beslutningen
om, hvorvidt operation er indiceret. En præoperativ vurdering kan også hjælpe i identifikationen
af de patienter, der har behov for interventioner for at mindske kinesiofobi i den postoperative
genoptræningsfase. Selvom der ikke findes et specifikt screeningsværktøj, kan en præoperativ
vurdering af de beskrevne risikofaktorer hjælpe i identifikationen af patienter i høj risiko for
kinesiofobi og behov for interventioner målrettet denne i den postoperative genoptræningsfase.
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KLINISKE KONSEKVENSER AF KINESIOFOBI

I en lang række studier har man udforsket forholdet mellem kinesiofobi og tilbagevenden til
sport. Det er velbelyst, at en høj grad af kinesiofobi reducerer sandsynligheden for, at patienten
vender tilbage til sport. Dette blev påvist i et systematisk review, hvor man inddrog fem studier
med i alt 377 patienter [19]. Et studie af Chmielewski et al viste, at oddset for, at en patient ikke kan
vende tilbage til sport, steg med 1,1 for hvert points stigning i TSK-11-scoren [20]. Dette
understøttes af et studie af Baez et al, der viste, at for hver ét points stigning i TSK-11 faldt
sandsynligheden for, at patienten ville vende tilbage til sport med 17% [21].

Derudover er kinesiofobi associeret med en dårligere knæfunktion. Et systematisk review, der
omfattede 13 studier med i alt 1.182 patienter, viste en negativ korrelation mellem graden af
kinesiofobi og The International Knee Documentation Committee (IKDC)-score [6]. Lentz et al
fandt, at TSK-11-scoren var den tredjemest korrelerede faktor til IKDC-scoren, kun overgået af
smerteniveau og quadricepsʼ styrke [17].

Endelig ses en sammenhæng mellem en øget grad af kinesiofobi og risikoen for reruptur, hvilket
kan være en alvorlig skade, der er associeret med dårligere knæfunktion, fysisk inaktivitet og øget
risiko for artrose senere i livet [7, 10, 12]. I et prospektivt studie med 40 inkluderede patienter
fandt man, at patienter med en TSK-score på ≥ 19 havde en 13 gange højere risiko for reruptur i
løbet af de første to år [7]. En mulig årsag til dette er, at kinesiofobi forårsager biomekaniske
ændringer, der giver en øget risiko for reruptur [10].

BEHANDLING

Efter ACL-rekonstruktion er det vigtigt at være opmærksom på kinesiofobi af to grunde.
Kinesiofobi kan føre til manglende komplians i genoptræningen, og behandlingen af kinesiofobi
er mest effektiv, når den initieres tidligt i genoptræningsforløbet [6, 11, 22].

Gradvis eksponering er en form for intervention, der har vist sig effektiv i behandlingen af
kinesiofobi [23]. Det nuværende genoptræningsforløb har en progressiv karakter, der kan ligne
gradvis eksponering. Det er derfor muligt, at genoptræning kan reducere graden af kinesiofobi
hos visse patienter. Dog er der væsentlige forskelle mellem et standardgenoptræningsforløb og
gradvis eksponering. Ved gradvis eksponering udsættes patienten gradvist for situationer eller
aktiviteter, der fremkalder frygt, med det formål at demonstrere, at de kan gennemføres uden at
forårsage skade. Genoptræning fokuserer derimod på at forbedre styrke og bevægelighed uden at
adressere specifikke frygtinducerende aktiviteter. Derved risikerer man, at patienterne kan udføre
visse aktiviteter, men undgår andre [24].

En anden udfordring er, når kinesiofobi forhindrer patienten i at gennemføre
genoptræningsforløbet. Her er det vigtigt, at fysioterapeuten er opmærksom på den
tilgrundliggende årsag til patientens udfordringer, så der kan ydes den nødvendige behandling og
støtte [10].
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Patienterne bør derfor screenes for kinesiofobi inden start på genoptræningsforløbet, så relevante
tiltag kan iværksættes. Ydermere vil det være relevant at screene patienterne igen seks mdr. efter
operationen, da niveauet af kinesiofobi typisk stabiliseres på dette tidspunkt uden interventioner.
Hvis patienterne stadig oplever betydelig kinesiofobi seks mdr. efter operationen, er det vigtigt at
implementere specifikke interventioner for at reducere dette niveau [12].

Ud over gradvis eksponering har andre kognitive adfærdsterapiteknikker såsom kontrolleret
vejrtrækning, guidet visualisering, afspænding og målsætning, vist sig effektive i pilotstudier [25].
Andre potentielle behandlingsmuligheder omfatter patientuddannelse og anvendelse af knæstøtte
[12]. Dog kræves der yderligere forskning, før disse metoder kan implementeres bredt.

KONKLUSION

Kinesiofobi er en irrationel frygt for fysisk bevægelse. Den ses hyppigt efter ACL-rekonstruktion,
og den kan manifestere sig klinisk ved tøven over for visse bevægelser. Kinesiofobi er årsagen til,
at mange patienter ikke vender tilbage til deres sport, og kinesiofobi øger risikoen for en ACL-
reruptur og er associeret med en forringet knæfunktion. Mulige risikofaktorer for kinesiofobi
omfatter lang tid fra skade til operation, mandligt køn og en høj præoperativ TSK-score.

Det kan være afgørende at være opmærksom på kinesiofobi i det tidlige postoperative forløb, da
det kan forhindre patienten i at gennemføre genoptræningsforløbet. Gradvis eksponering har vist
potentiale i behandlingen af kinesiofobi, men der er behov for yderligere forskning, før det kan
implementeres som standardbehandling.
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Kinesiophobia is an irrational and debilitating fear of physical movement frequently occurring
following anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. It is a major limiting factor in return to
sport after ACL reconstruction and is associated with worse knee function and increased risk of a
secondary ACL rupture. Kinesiophobia can be identified using the Tampa Scale of Kinesiophobia.
Addressing kinesiophobia early in rehabilitation is crucial, as it can lead to non-adherence to
rehabilitation. While cognitive therapy has shown promise in treating kinesiophobia, further
research is needed in this area.
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