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RESUME

I denne oversigtsartikel belyses langtidsprognosen for patienter,
der har patellofemoralt smertesyndrom (PFPS) og har gennem-
gaet konservativ behandling. De 16 inkluderede studier viser,

at 29% (median) af soldater, 27,8% af idraetsaktive og 24,7%

af en uspecificeret studiepopulation blev smertefrie. 21,5% af
idreetsaktive 0g 23% af en uspecificeret studiepopulation, der
var diagnosticeret med PFPS, matte ophgre med sport pa grund
af knaesmerter. Resultaterne tyder pa, at cirka en tredjedel af de
patienter, der er diagnosticeret med PFPS, bliver smertefrie, og
cirka en fierdedel ma ophgre med deres sport.

Patellofemoralt smertesyndrom (PFPS) defineres
som retropatellare og/eller peripatellare smerter,
hvor det ikke er muligt at finde en eksakt smerte-
givende struktur via palpatoriske test eller billeddiag-
nostik [1]. Syndromet kaldes derfor ofte for forreste
kneesmerter [1]. Klinisk er det typisk diffuse smerter,
som fremkommer ved aktiviteter som lgb, hop, trap-
pegang, benbgjninger, eller hugsiddende stillinger
[2]. PFPS observeres med en incidens pa omkring
10% i almen praksis [3] bade hos aktive idraetsud-
gvere og hos andre [4]. I et nyere dansk studie har
man underspgt preevalensen af PFPS p et dansk
gymnasium [5]. Her viste det sig, at 25% af eleverne
ialderen 16-18 &r havde knaesmerter, og ca. halvde-
len blev diagnosticeret med PFPS. Denne hgje pree-
valens underbygges af et studie, hvor man har fundet
en pravalens pa 30,5% blandt engelske skolebgrn i
alderen 13-17 ar [6]. Det er ofte unge mennesker,
som rammes af PFPS, og kvinder har 2-3 gange hyp-
pigere forekomst end maend [7].

Arsagen til smerterne er endnu ukendt, men i

ADL = almindelig daglig livsfgrelse

FES = funktionel elektrisk stimulation

NSAID = nonsteroide antiinflammatoriske stoffer
PFPS = patellofemoralt smertesyndrom

RCT = randomiseret kontrolleret studie

SD = standarddeviation

TENS = transkutan elektrisk nervestimulation
VAS = visuel analogskala

flere studier papeges en dysfunktion i det patello-
femorale led [8], hvilket fgrer til forkert sporing af
patella og derved gget kompression i leddet [9, 10].
Tidligere studier har vist, at patienter med PFPS har
en neuromuskuler dysfunktion med e&ndret timing-
forhold i aktiveringen af vastus medialis obliquus
(VMO) i forhold til vastus lateralis (VL) og af gluteus
medius (GM) [1, 11]. Saledes findes der studier, hvor
man har fundet, at aktivering af VL sker fgr aktivering
af VMO, og at VMO ofte ses atrofieret og mindre ak-
tiv. VMO har en vigtig funktion i forhold til at kon-
trollere patellas alignment og kontaktflade til fascies
patellaris femoris og dermed hindre en lateral patel-
ladeviation, specielt i 0-30 graders fleksion [12]. Hvis
ikke alignment af patella i trochlea femoris er opti-
mal, kan dette veere en af arsagerne til smerterne.

En forsinket aktivering [13] eller en nedsat styrke
[14] af GM formodes at fgre til et drop af den kontra-
laterale hofte under etbensstand, hvilket kan fgre til
oget indadrotation af femur og gget kompression i de
patellofemorale led [15]. Dette har medfgrt, at den
konservative behandling i dag fokuserer pd genop-
treening af VMO og GM og forbedring af alignment
omkring knaeet ved hjalp af f.eks. indleeg [3].

I en nyere oversigtsartikel gennemgés resulta-
terne pa kort sigt fra forskellige konservative behand-
lingsstrategier for PFPS [3]. Stgrstedelen af studierne
viser, at patienterne far det bedre i lgbet af et behand-
lingsforlgb pa 2-3 maneder. Da stgrstedelen af pa-
tienterne opndr en statistisk smertereduktion og et
gget funktionsniveau, konkluderes det, at PFPS er en
benign lidelse, som forsvinder med tiden [16], og at
succesraten ved konservativ behandling er meget hgj
[8]. Selvom det ser ud til, at patienterne fér en signi-
fikant smertereduktion pé kort sigt, er det endnu
uvist, hvad langtidsprognosen er. I denne artikel be-
lyses litteraturen om langtidsprognosen (over 12 ma-
neder) for patienter, der har PFPS og har gennemgéet
konservativ behandling.

MATERIALE OG METODER

Segestrategi

Artikelsggningen er udfgrt i PubMed og Embase med
spgeordene chondromalacia patellae og patellofemoral
pain syndrome. Der blev ikke sat begreensning pé
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sprog eller tidsrum. Sggningen blev udfert i de forste
to uger af februar 2010. Der blev fundet i alt 475 ar-
tikler pd PubMed ved hjelp af sggeordene patello-
femoral pain syndrome og 295 ved sggeordene chon-
dromalacia patellae. P4 Embase blev samme spgeord
brugt, og alle underemneord blev inkluderet, derved
fremkom hhv. 362 og 304 artikler. De fremkomne
artikler blev herefter sorteret manuelt og taget i be-
tragtning, hvis der indgik en konservativ behandling,
opfelgning efter mere end 12 méneder, smerter eller
aktivitetsniveau. I alt blev der fundet 16 studier. Ar-
tikler blev ekskluderet, hvis der indgik patienter med
traumatisk betingede knasmerter. Der blev fundet i
alt 18 artikler, hvor man rapporterede om langtids-
prognosen for PFPS. Heraf blev to artikler efterfgl-
gende ekskluderet, da der indgik patienter med
traumatisk betingede knasmerter.

RESULTATER

De udvalgte, publicerede studier, der omhandlede
langtidsprognosen for patienter med PFPS, inklude-
rede meget forskellige studiepopulationer. I nogle
studier beskaftigede man sig med soldater, mens
man i andre studier inkluderede patienter fra orto-
peadkirurgiske specialleegeklinikker. Denne store
variation betyder, at det ikke var muligt at udfgre en
direkte sammenligning af studierne. I Tabel 1, hvor
alle studierne er anfgrt, gives der en kort gennem-
gang af tidspunkt for opfglgning, beskrivelse af stu-
diepopulation samt smerte og aktivitetsniveau ved
opfelgningen.

Smerter

I alt tre publikationer omhandler soldater [17-19].
Karlson et al [17] beskrev i sit studie fra 1940, at 1-20
ar efter den forste diagnose var 14% af den oprinde-
lige studiepopulation symptomfri, 63% havde lette
symptomer, og 23% havde sd sveere smerter, at de
skiftede erhverv eller sygemeldte sig i l&engere tid ad
gangen. Robinson & Darracott [18] péviste i deres
studie fra 1970, at 29% var smertefrie 1-4 ar efter
den fgrste diagnose. Milgrom et al [26] fulgte i deres
studie fra 1996 390 soldater, hvoraf 60 fik PFPS med
ialt 77 afficerede knee. Efter tre ar var der stadig
symptomer i 33% af kneeene, og ved en seksérsop-
fplgning var der stadig symptomer i 35% af de oprin-
deligt afficerede knee.

To publikationer inkluderede idreetsaktive per-
soner [20, 27]. Devereaux & Lachmann [20] fandyt, at
28,6% var symptomfrie ved opfelgning efter gennem-
snitligt 13,1 méned. Blond & Hansen [27] beskrev, at
27% af patienterne var smertefrie ved opfelgning
efter gennemsnitligt 5,7 &r.

I alt ni publikationer inkluderede en uspecificeret

Patellofemoralt smerte-
syndrom, en hyppig
lidelse.

studiepopulation [16, 19, 21, 24, 25, 28-31]. Hvid et
al [19] fulgte op pa patienterne efter gennemsnitligt
5,7 ar og fandt, at 27% var symptomfrie. Sandow &
Goodfellow [21] fulgte unge piger, der var diagnosti-
ceret med PFPS i alderen 10-20 ar. Efter 2-8 &r var
5,6% smertefrie, og 46,3% beskrev, at smerterne var
mindre end ved den fgrste diagnose. Hos 13% var
smerterne blevet varre. En senere opfglgning af
samme gruppe patienter efter 16 &r [28] viste, at der
var sket en firedobling af det antal piger, som
oplevede smertefrihed (22,4%) i forhold til ved op-
folgning efter 2-8 &r (5,6%). Jensen & Albrektsen [24]
fulgte 45 patienter i gennemsnitligt 12 ar. Enogtre-
dive af disse patienter fik konservativ behandling
bestdende af intensiv rehabilitering med fokus pa
kneefunktion. 45% af de patienter, der fik konservativ
behandling, havde ingen smerter ved opfslgningen.
Fujimoto et al [25] fulgte op pa 50 patienter efter
gennemsnitligt 17 ar. Af dem havde 79,4% fa eller
ingen smerter under dagligdagsaktiviteter, 11,1%
havde smerter ved dagligdagsaktiviteter, og 9,5%
havde smerter som pa diagnosetidspunktet. Karlsson
et al [16] fulgte en gruppe patienter i gennemsnitligt
11 &r. Ved opfelgningen var 50% symptomfrie.
Stathopulu & Baildam [30] fulgte en gruppe pé 48
bgrn, der alle blev diagnosticeret med PFPS i bgrne-
arene. Ved opfplgning efter 4-18 ar svarede 20 ud af
22, at de stadig havde knaesmerter, hvilket svarer til,
at 9% var smertefri ved opfelgningen. Witvrouw et al
[31] fulgte 60 patienter, der ved studiestart var ran-
domiseret til treeningsgvelser med aben eller lukket
kinetisk kaede. Efter fem ar var der ingen signifikant
forskel pa de to grupper, og i alt 20% var smertefrie.

Aktivitetsniveau
I tre publikationer var der inkluderet soldater [17,
18, 26]. Karlson [17] beskrev, at 90% kunne opret-
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Resultat af artikelsggningen udfgrt i PubMed og Embase med sggeordene chondromalacia patellae og patellofemoral pain syndrome.
Type af
undersggelse
Reference Studiepopulation Behandling Resultater (svarprocent)
Karlson, 71 maend. 1-20 ars opfglgning. Stgrste- Ro samt varmebehandling 10 ud af 71 svarende til 14% var symptomfrie ved op- Retrospektiv
1940 delen af patienterne var militzerrekrutter fglgning. 45 ud af 71 havde lette symptomer. 16 havde  (62)
[17] i alderen 20-29 ar. 2 af de inkluderede sa svaere smerter, at de matte skifte erhverv eller syge-
patienter fik udfgrt eksplorativ artrotomi melde sig i lengere tid
Robbinson & 58 mandlige soldater. Stgrstedelen var Uspecificeret konservativ 29% var smertefrie ved opfglgning. 36% var fortsat i Retrospektiv
Darracott, 1970  20-24 ar. Gennemsnitsalder oplystes ikke.  behandling tjeneste ved opfglgning efter 1-4 ar, og halvdelen af (58)
[18] 1-4 ars opfglgning disse havde ikke funktionsnedsaettelse af knaeet
Hvid et al, 22 personer. Gennemsnit 27 ar Uspecificeret konservativ 27% havde det bedre ved opfglgning efter 5,7 ar. Retrospektiv.
1981 (12 kvinder og 10 maend), spaendvidde: behandling Ingen rapporterede om symptomfrihed Svarprocent
[19] 14-44 ar. Gennemsnitlig 5,7 ars rapporteredes
opfglgning (spaendvidde: 3-8 ar) ikke
Devereux & 72 patienter henvist til speciallzegeklinik.  Alle personer fik quadriceps- 28,6% var symptomfrie ved opfglgning efter gennem- Retrospektiv
Lachmann, Opfglgning pa 56. 4:1 mand-kvinde-ratio.  traening. Derudover fik nogle snitligt 13,1 mdr. (16 ud af 56). 13 ud af de 56 vendte ~ (78)
1984 [20] Gennemsnitsalder 24,4 &r (SD 9,8). NSAID, ultralyd, is/varme og ikke tilbage til sport pga. smerter
Gennemsnitlig opfglgning efter 13,1 mdr. ~ TENS
(SD7,7)
Sandow & 54 piger fulgt i 2-8 ar. Medianalder 15 ar  Uspecificeret fysioterapi. 94,4% havde stadig smerter ved opfglgning. Smerterne  Retrospektiv
Goodfellow, (Spaendvidde: 10-20 ar) Nogle fik plasterimobilisering i var mindsket hos 46,3%. 87% rapporterede, at de fglte  (86)
1985 [21] kortere perioder smerter 1 gang om ugen eller sjeeldnere
Whitelaw et al, 85 konsekutive patienter inkluderet. Uspecificeret dosis NSAID, 92% af de patienter, der modererede deres traenings- Retrospektiv
1989 [22] Gennemsnitsalder 30 ar (spaendvidde: traeningsmodifikation og fysio- aktiviteter fik en signifikant nedgang i smerter. Kun 68%
11-62 ar). 60% kvinder og 40% maend. terapi 3 gange pr. uge i 4-6 uger. af dem, der bibeholdt treeningsniveau fik en signifikant
Gennemsnitlig opfglgning 16 mdr. Fysioterapien bestod af udspaen-  reduktion af smerter. 70% af patienterne var i stand til
ding, styrketraening samt FESog  at vende tilbage til tidligere aktivitetsniveau. Overordnet
let cykling set mente 87% af patienterne, at de fik en reduktion i
smerter igennem traeningsforlgbet. Ved opfglgning
over telefonen mente 68%, at deres knae var bedre
end ved studiestart. 27% havde samme smertegrad,
09 5% havde faet flere smerter
Imhoff & Boni, 150 personer, gennemsnitlig alder 23 ar  Uspecifik konservativ behandling | den konservativt behandlede grupper kunne 9 personer Retrospektiv
1989 [23] (speendvidde: 7-52 ar) ved diagnosetids- ved opfglgning dyrke sport uden knaesmerter. 13 havde  (18,7)
punkt. Ud af disse fik man kontakt til 29. opgivet eller nedsat deres tid med sport. 4 var ngdt til
11 personer havde forudgaende traume at aendre sportsgren
uden ossgs laesion. Opfglgning efter 23 ar
(speendvidde: 20-35 ar)
Jensen & 45 patienter inkluderet. 31 fik konservativ ~ Uspecifik konservativ behandling  81% af dem, der blev behandlet konservativt, havde Retrospektiv
Albrektsen, behandling og 14 fik kondrektomi. fa eller ingen smerter ved opfglgning. 57% af dem, (100)
1990 [24] 29 ar(14-55). 13 kvinder, 32 maend. der fik kondrektomi, havde fa eller ingen smerter ved
Gennemsnitlig 12 ars opfglgning opfglgning. 2 blev fgrtidspensioneret pa grund af knae-
smerter, og 6 blev ngdt til at skifte arbejde. 14 ud af 31,
der fik konservativ behandling, var helt smertefrie ved
opfglgning
Fujimoto et al, Den oprindelige studiepopulation 63 piger Uspecifik konservativ behandling  Hos 79,4% var smerterne forsvundet, eller de kunne Prospektiv.
1994 [25] pa 10-16 ar (gennemsnit: 14,1 ar) pa naesten ikke meerkes i dagligdagen. 11,1% havde Svar pa spgr-
diagnosetidspunkt. Gennemsnit 30,7 ar smerter ved ADL-funktion. 9,5% havde stadig de samme  geskema (79)
(spaendvidde: 26-36 ar) ved opfglgning smerter og til under-

Milgrom et al,
1996 [26]

efter 17 ar

390 israelske, mandlige soldater blev
fulgt gennem 14 ugers basic training.
15% (60 personer) fik PFPS. | alt 77 knze.
6 ar efter basic training blev der fulgt op
pa alle personer med PFPS og 120 per-
soner, der ikke fik PFPS

Behandling ikke opgivet

Ved 3-ars-opfglgning var 33% af knaeene symptomatiske,
09 67% var smertefrie. Ved 6-ars-opfglgning havde 35%
ingen symptomer, svarende til at 65% var smertefrie

sggelse pa sy-
gehuset (21).
| alt (100)
Prospektiv
(83)
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Type af
undersggelse
Reference Studiepopulation Behandling Resultater (svarprocent)
Karlsson et al, 48 personer fulgt i gennemsnitligt 11 ar.  Treening bestaende af quadriceps- 24 personer (50%) var smerterfrie ved opfglgning Retrospektiv
1996 [16] Alder 20,5 ar (spaendvidde: 16-35 ar) gvelser, strakt benlgft, knae- efter 7 ar (89)
ved diagnose. 34 kvinder og 14 mand ekstension Patienterne blev
instrueret i at fortszette med
programmet i 6-12 uger. Ingen
supervision af fysioterapeut
Blgnd & Hansen, 250 personer fulgt i gennemsnitlig 5,7 ar.  Patienterne opfordredes til at 25% af kvinderne og 75% af maendene var smertefrie Retrospektiv
1998 [27] 49% kvinder, 51% maend. Alder: 21,1ar  benytte knaebind. Derudover ud-  ved opfglgning efter 5,7 ar. De resterende 73% havde (912)

(spaendvidde: 10-51 ar).

Nimon et al,
1998

(followup pa
Sandows studie
fra 1985) [28]

49 piger fulgt i gennemsnitligt 16 ar
(speendvidde 14-20 ar). Medianalder:
31ar

leveredes skriftlig og mundtlig
information pa et uspecificeret
gradueret traeningsprogram

Uspecificeret fysioterapi.
Nogle fik plasterimobilisering
i kortere perioder

stadig symptomer, men 52% havdet faerre smerter end

vedstudiestart. Hos 15 personer (6%) havde smerterne

indvirkning pa deres job, 13 havde vaeret ngdt til at

skifte job

22% var smertefrie vedopfglgning. 10 (20%) havde det  Retrospektiv
vaerre, end da de fik stillet diagnosen. 90% rapporterede, (78)

at sport aldrig eller sjeeldent var muligt pga. smerter

Kannus et al, 7 ars opfglgning. Alder: 27 ar (SD 9) ved  Gruppe A: reduktion af smerte-  Signifikant nedgang i VAS fra baseline til 6-mdr.- Retrospektiv
1999 [29] studiestart. 25 maend, 28 kvinder provokerende aktiviteter, og opfglgning. lkkesignifikant aendring fra 6-mdr.s- til (92)
quadricepstraening samt 20 dage  7-ars-opfglgning. Det samme gzelder for Tegner og
med NSAID. Gruppe B: samme Lysholm. 67% blev vurderet som complete recovery.
som gruppe A plus intraartikuleer  80% af deltagerne vurderede, at deres knae havde
placeboinjektion. Gruppe C: excellent funktionsniveau efter 7 ar
Samme som gruppe A men med
aktiv intraartikulaer injektion med
glykosaminoglykan polysulfat
Stathopulu & 48 patienter diagnosticeret i barndom- Initial behandling naevnes ikke 20 ud af 22 (91%) havde stadig smerter ved opfglgning  Retrospektiv
Baildam, men, blev kontaktet 4-18 ar efter initial efter 4-18 ar. Heraf havde 8 daglige smerter. 2 havde (46)
2003 [30] diagnose. 16 kvinder og 6 mand ugentlige smerter og resten havde smerter en gang
imellem. Hos 45% indvirkede knaesmerterne pa daglig-
dagen. 54 % brugte jeevnligt smertestillende midler
Witvrouw et al, 49 patienter til opfglgning. 32 kvinder og | det oprindelige studie blev 20% var smertefrie ved opfglgning efter 5 ar. 75% Prospektiv
2004 [31] 17 maend patienterne randomiseret til kunne dyrke sport uden begraensninger. Ingen forskel RCT (85)

enten open kinetic chain- eller
closed kinetic chain-gvelser.

mellem de to grupper efter 5 ar. Fra 3-mdr.s-opfglgning
til 5 ar skete der ikke nogen udvikling i symptomer

Treeningen foregik 3-4 gange
ugentlig a 30-40 min i 5 uger

holde deres daglige arbejde, men at 82% fik sympto-
mer ved hardt arbejde. Robinson & Darracott [18]
beskrev, at 36% fortsat var i tjeneste ved opfglgnin-
gen efter 1-4 ar, og halvdelen af disse havde ikke
funktionsnedsettelse af knaeet. Milgrom et al [26]
beskrev, at ingen af soldaterne forlod haeren pa grund
af smerter fra knaeet.

I to publikationer var der inkluderet idreetsaktive
[20, 27]. Devereaux & Lachmann [20] beskrev, at 13
ud af 56, svarende til 23,2%, ikke var i stand til at
vende tilbage til deres sport. Blgnd & Hansen [27]
beskrev, at 20% var ngdt til at ophgre med at dyrke
sport.

I ti publikationer var der inkluderet en uspeci-
ficeret studiepopulation [16, 19, 21-24, 28-31]. Hvid

et al [19] fulgte op pa 22 patienter efter gennemsnit-
ligt 5,7 &r. Fem ud af 22 havde sat aktivitetsniveauet
ned pé grund af smerter. Sandow & Goodfellow [21]
beskrev, at efter gennemsnitligt tre r og otte mane-
ders opfglgning var 16,7% sveert forhindrede i sports-
aktiviteter pd grund af knaeesmerter, og 48,1% havde
smerter under aktivitet. I en senere opfglgning af
samme patientgruppe berettede Nimon et al [28], at
efter 14-20 ar oplevede 90%, at sport aldrig eller kun
sjeldent var et problem pga. smerter. 39% beskrev,
at sport altid fremkaldte kneesmerter. Imhoff & Boni
[23] fulgte op pé 29 patienter efter gennemsnitligt
23 &r. Ni personer kunne ved opfglgning dyrke sport
uden knaesmerter, 13 havde opgivet eller nedsat
sportsaktiviteter, og fire endrede sportsgren pga.
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knasmerterne. Whitelaw et al [22] beskrev, at 70%
var i stand til at vende tilbage til tidligere eller hgjere
aktivitetsniveau. Karlsson et al [16] brugte Tegner
activity score til at beskrive aktivitetsniveau ved in-
klusion i studiet og ved opfglgning efter gennemsnit-
ligt 11 &r. Ved opfplgningen sas der ingen signifikant
@ndring i Tegner-score i forhold til ved inklusion i
studiet. Kannus et al [29] beskrev ligeledes aktivitets-
niveauet med Tegner-score. Ved den fgrste diagnose
scorede patienterne i gennemsnit ca. 4. Seks méneder
med konservativ behandling ggede Tegner-score til
ca. 7. Ved opfplgning efter syv ar havde Tegner-sco-
ren ikke @ndret sig signifikant fra resultatet ved seks-
manedersopfglgningen. Stathopulu & Baildam [30]
beskrev, at 19 ud af 22 personer havde knaesmerter
efter fysisk aktivitet, men at 17 ud af 22 deltog regel-
maessigt i sportsaktiviteter. Witvrouw et al [31] be-
skrev, at 75% var aktive sportsudgvere fem ar efter
endt behandling.

DISKUSSION

Gennemgang af studier, hvor man beskriver langtids-
opfplgning pé patienter, der er diagnosticeret med
PEPS, viser, at 14-35% (median 29%) af soldater,
27-28,6% af idreetsaktive og 5,6-79,4% (median
24,7%) af en uspecificeret studiepopulation blev
smertefrie. 20-23% af de idraetsaktive, der var diag-
nosticeret med PFPS, matte ophgre med deres sport,
0g 10-45% (median 23%) af en uspecificeret studie-
population métte ophgre med at dyrke sport pd grund
af kneesmerterne.

De inkluderede studier er opdelt i tre grupper:
soldater, idraetsaktive og en uspecificeret studiepo-
pulation. Ud fra resultaterne ser der ikke ud til at
veere en sammenhang mellem gruppen af personer
(idreetsaktive, soldater og den uspecificerede studie-
population) og antallet af personer, der er smertefri
efter mere end 12 maneder. Blgnd & Hansen [27]
beskrev, at 27% af patienterne var smertefrie ved
opfelgningen. Ud af disse var 25% kvinder og 75%
meend. Studiet viste, at maend har en signifikant

V|

(]
Patellofemoralt smertesyndrom er en hyppig lidelse, som rammer bade idreetsaktive og andre
mennesker.

Litteraturen tyder pa, at under 30% af de patienter, der diagnosticeres med patellofemoralt
smertesyndrom, bliver smertefrie pa lang sigt.

En stor procentdel af patienterne er i stand til at fortsaette med at dyrke idraet, om end en stor del
af disse har smerter under aktivitet.

Der findes endnu ingen evidens for langtidseffekten af konservativ behandling i forhold til
ingen behandling.

stgrre sandsynlighed for at blive smertefrie end kvin-
der. Ydermere viste studiet, at jo leengere tid, man
har haft smerterne, jo lavere er sandsynligheden for
at blive smertefri [23]. Kannus & Niittymaki [32]
viste, at blandt forskellige registrerede variabler ved
diagnose var der en positiv korrelation mellem alder
og sandsynligheden for at blive smertefri. Studiet
viste, at yngre personer havde signifikant stgrre smer-
tereduktion ved opfelgning efter seks uger end aldre
personer. Dette er i overensstemmelse med, hvad et
studie af O’Neill et al [33] viste. Her blev behandlings-
responset pé styrketreening og udspending sammen-
lignet hos to grupper af patienter med PFPS, hen-
holdsvis skeletalt umodne unge og voksne. Der er dog
kun resultater fra etarsopfelgningen og ikke senere,
hvorfor denne ikke indgér som en af de inkluderede
artikler. Resultaterne fra etdrsopfglgning viste, at

ca. 80% af patienterne i begge grupper havde ferre
smerter. 70% af gruppen af skeletalt umodne unge
havde dog komplet remission af alle symptomer, til
sammenligning var ingen voksne blevet symptomfrie.
Disse studier tyder pd en sammenheng mellem varig-
heden af smerter og alder. Jo yngre patienten er pa
diagnosetidspunktet, og jo kortere tid patienten har
haft symptomerne, jo stgrre sandsynlighed er der for,
at patienten bliver smertefri efter behandling.

Den konservative behandling, der omtales i de
inkluderede studier, beskrives ikke detaljeret. Det er
derfor vanskeligt at sammenligne den behandling,
som patienterne i de inkluderede studier har faet,
med den behandling, der tilbydes i dag. Ligeledes
er det pd baggrund af de inkluderede artikler ikke
muligt at konkludere, hvilken behandling af PFPS
der har den bedste langtidseffekt. Patienterne i de
inkluderede artikler har féet forskellige konservative
behandlinger med forskelligt gvelsesvalg og af for-
skellig varighed. Det betyder ogsé, at vi endnu ikke
kender langtidseffekten af konservativ behandling i
form af treeningsterapi i forhold til ingen behandling.
Collins et al [34] publicerede i 2009 resultaterne fra
et stgrre randomiseret, kontrolleret studie, hvor 179
patienter blev randomiseret til fire grupper.

Gruppe 1 (n = 46) blev behandlet med special-
tilpassede skoindleeg, gruppe 2 (n = 44) blev behand-
let med flade skoindlaeg, gruppe 3 (n = 45) blev be-
handlet med fysioterapi, og gruppe 4 (n = 44) blev
behandlet med fysioterapi og specialtilpassede sko-
indleeg. Efter 52 uger opndede alle grupperne en
Kklinisk betydningsfuld forbedring i de primeere effekt-
parametre, herunder en forbedring i veerste smerte
malt pa en visuel analogskala (VAS) pa mere end 20
mm, hvilket er en forbedring pa mere end ti point
malt pa anterior knee pain scale, og en forbedring
pa mere end to point mélt pé en funktionsscore



Ugeskr Leeger 174/15 9. april 2012

VIDENSKAB

1013

(functional index questionnaire). Gruppe 1, 3 og 4 fik
desuden en klinisk relevant reduktion i gennemsnit-
lig smerte malt p& VAS, i modsetning til gruppe 2
(gruppen der blev behandlet med flade skoindleeg).
Flade indleeg kan tolkes som placebobehandling,
hvorfor Collins et al’s resultater tyder pé, at forskellen
mellem de forskellige behandlingsmodaliteter er
minimal, og at lidelsen er benign og tidsbegraenset,
som det foreslés i den ledende artikel i samme num-
mer af BMJ [35], hvor Collins et al’s artikel [34] blev
publiceret. Dette udsagn stir dog i modsetning til de
studier, der er inkluderet i denne oversigtsartikel og
ikke tyder pa en benign langtidsprognose. Der er fort-
sat behov for at undersgge langtidseffekten af konser-
vativ behandling versus ingen behandling af PFPS.

Stgrstedelen af de inkluderede studier er retro-
spektive undersggelser. Dette kan give problemer,
eftersom f.eks. diagnosekriterierne kan endre sig
over tid. Svarprocenten i de inkluderede studier lig-
ger omkring 80 med enkelte p& 100 og et enkelt stu-
die med en svarprocent pa cirka 19. Der mangler
prospektive studier, hvor der er benyttet en klar de-
finition af, hvilken behandling og hvor meget treening
patienterne har faet.

Den darlige langtidsprognose, sammenhzangen
mellem symptomvarighed og sandsynligheden for
smertefrihed samt sammenhangen mellem alder og
sandsynligheden for smertefrihed tyder p4, at aktiv,
konservativ behandling skal igangsettes hurtigst
muligt efter diagnosetidspunkt for at gge chancen for
komplet remission af smerterne [36].

KONKLUSION

Denne oversigtsartikel viser, at cirka en tredjedel af
patienterne bliver smertefrie, efter de er blevet diag-
nosticeret med PFPS, mens cirka en fjerdedel ma op-
hgre med sport. Mange af dem, der vender tilbage
til deres tidligere aktivitetsniveau, har dog smerter
under aktivitet. Den varierende konservative behand-
ling, som patienterne i studierne har fiet, kan méaske
forklare den forskel i antallet af patienter, der bliver
smertefrie. Der mangler studier, hvor man under-
spger langtidseffekten af treeningsterapi kontra
standardiseret vent og se-behandling.
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