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-orreste

naesmerter
10S bgrn 0g unge

Ved forreste knasmerter hos bgrn og unge bar
patientuddannelse, som understgtter de unges
egenhandtering af deres knasmerter, vaere en
central del af behandlingsforlgbet. Artiklen giver et
bud pa handteringen af patellofemorale smerter.

AF MICHAEL SKOVDAL RATHLEFF, CHRISTIAN LUND STRASZEK,

LARS BL@ND OG JANUS LAUST THOMSEN

PATELLOFEMORALE SMERTER, morbus Osgood-
Schlatter og symptomatisk plica synovialis
er hyppigt forekommende knaelidelser, hvor
smerterne manifesterer sig pa forsiden afknee-
leddet. Af disse tre vil det i daglig tale veere de
patellofemorale smerter, som bliver omtalt
som ‘forreste kneesmerter’. Denne artikel om-
handler primeert de patellofemorale smerter,
og hvordan de kan differentieres fra morbus
Osgood-Schlatter og symptomatisk plica sy-
novialis. Dertil folger konkrete bud pé, hvor-
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dan behandlingen af unge med patellofemorale smerter kan sammensaettes

iklinikken, og mulige arsager til eventuelt manglende fremgang diskuteres.

Epidemiologi

Studier fra Danmark har vist, aten ud af tre unge oplever knsesmerter . Knee-

smerter hos unge er associeret med nedsat livskvalitet, nedsat kneefunktion

og palaengere sigt mindre sportsdeltagelse end hos unge uden knaesmerter 2.



De hyppigste kneelidelser hos barn er patellofemorale smerter og
morbus Osgood-Schlatter samt knaesmerter, som er opstaet i for-
bindelse med et traume [4-6]. Derudover oplever nogle unge symp-
tomatisk plica synovialis, hvor det kliniske billede kan minde om
patellofemorale smerter og morbus Osgood-Schlatter ”.

Patellofemorale smerter ses hos ca. hver 14. og morbus Osgood-
Schlatter hos hver tiende i alderen 9-15 ar 9. Incidensen af symp-
tomatisk plicasynovialis angives til 4-6% 7. Den underliggende arsag
til, at unge udvikler disse former for kneesmerter, antages at veere
multifaktoriel. Dog er knaesmerterne steerkt forbundet med et hajt
aktivitetsniveau 1°.

Cirka halvdelen af de unge med selvrapporterede knsesmerter
tager kontakt til egen leege, specielt hvis kneesmerterne er udlest
af et traume °. Hos mange unge vil knzesmerterne dog veere forbi-
gaende, hvorfor de ikke nar at tage kontakt til deres praktiserende
leege. 60 % af de unge oplever nontraumatiske knaesmerter, og de
vil oftest have haft knaesmerter i flere maneder eller ar, for de tager
kontakt til deres praktiserende leege °. Tidligere studier har vist, at
hver anden ung med patellofemorale smerter fortsat har knsesmer-
ter efter to ar, og knsesmerterne er associeret til lav livskvalitet og
nedsat sportsdeltagelse °.

Anamnese og diagnostik
Den forste kontakt og vurdering af unge med smerter pa forsiden
af kneeet er et vigtigt led i behandlingen . Der ber vaere fokus pa at
etablere en god kontakt til patienten og dennes foraeldre samt opnaen
fzelles forstaelse for at fa optimal tilslutning til behandlingen. Etab-
leringen af en god kommunikation ogen grundig anamnese er forste
led i behandlingen, som ligeledes ber inkludere patientuddannelse.
Patellofemorale smerter er defineret som smerter pa forsiden af
kneeet, oftest af diffus karakter. Smerterne skal veere til stede under

HOVEDBUDSKABER

+ Patellofemorale smerter og morbus Osgood-Schlatter er to af de
hyppigst forekommende lidelser pa forsiden af knaleddet hos
bgrn og unge. Fzlles for disse knzlidelser er, at de ses hyppigt
hos de meget idratsaktive.

» Mange unge har gentagne perioder med patellofemorale smer-
ter, som kan fagre til reduceret fysisk aktivitetsniveau og i vaerste
fald ophgr med idretsrelaterede aktiviteter.

« Tidligigangsatning af behandlingen medfgrer en sget succes.

+ Patientuddannelse, som understgtter de unges egenhandtering
af deres knasmerter, bgr veere en central del af behandlingsforlg-
bet. Patienterne skal i almen praksis understgttes i en aktiv egen-
handtering af patellofemorale smerter og morbus Osgood-Sch-
latter. Har dette ikke den gnskede effekt, bgr fysioterapi forsgges
inden visitation til yderligere udredning i sekundaersektoren.

aktiviteter, som belaster det patellofemorale led sasom hop, ben-
bajning, leb og trappegang ??. Diagnosen patellofemorale smerter
anvendes, efter at man har udelukket refererede smerter fra hof-
ten og andre typer kneesmerter med lignende symptomer (morbus
Osgood-Schlatter, symptomatisk plica synovialis) 12 T tabel 1 beskri-
ves, hvordan patellofemorale smerter, morbus Osgood-Schlatter og
symptomatisk medial plica synovialis kan differentieres fra hinan-
den. Unge med morbus Osgood-Schlatter vil typisk have smerter
under de samme aktiviteter som unge med patellofemorale smerter
(knaebelastende aktiviteter sdsom hop og lgb). Hos unge med mor-
bus Osgood-Schlatter vil smerterne dog ofte veere velafgreensede i
omradet omkring tuberostias tibia '*.

Enanden differentialdiagnose til patellofemorale smerter er symp-
tomatisk plicasynovialis, hvor smerterne kan veere relaterede til bade
den mediale plica og den infrapatellare plica '*. Ved symptomatisk
plica synovialis vil der ofte have vaeret et mindre traume, hvor den
unge har oplevet akutte smerter. Herefter kan der folge nogle uger med
aftagende smerter, hvorefter knsesmerterne pa ny tager til »°. Symp-
tomatisk plica synovialis kan vise sig som intermitterende smerter,
der ofte forveerres efter aktiviteter som trappegang “** og leengere-
varende kneefleksion, ligesom det er tilfzeldet med patellofemorale
smerter »** Ved symptomatisk plica synovialis kan der forekomme
klikkende lyde fra kneeleddet, pseudoaflasninger, haevelser samt svi-
endeeller trykkende smerter, hvilket sjeeldent ses ved patellofemorale
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»> smerter og morbus Osgood-Schlatter *. Ved en objektivundersegelse

kan smerterne som oftest udleses ved palpering af det afficerede knaes
mediale plica synovialis, som er lokaliseret medialt for patella og he-
nover den mediale femurkondyl . Alternativt kan den mediale plica
synovialis afklemmes mellem patella og den mediale femurkondyl *°.
Dertil vil knaesmerterne typisk reduceres, nar knaeet flekteres, og
forveerres under knaeekstension 6. Dette skal underseges bilateralt.
Udleses de kendte smerter under kneeekstension, er deten indikation
pa, at smerterne er relateret til den mediale plica synovialis, men det
kan ogsa indikere, at plica infrapatellaris er involveret V. Den infra-
patellare plica kan underseges ved bl.a. Hoffas test. Ved denne test er
bade hofte og knae flekteret go grader. Undersggeren palperer med
to fingre henholdsvis medialt og lateralt for ligamentum patellae pa
ledlinjeniveau, samtidig med at knzeet passivt ekstenderes. Udleser
testen smerter ved de sidste ti grader af ekstensionen, er den positiv,
hvilket indikerer, at smerterne kan veere udlest fra plica infrapatel-
laris .

Differentiering mellem de hyppigste typer forreste knsesmerter
og mere alvorlige meniskpatologier kan som oftest findesianamne-
sen. Ofte vil smerterne hos unge med en meniskskade ikke have en
snigende debut over dage eller uger, men vil i stedet veere associeret
til et traume. I tilleeg vil patienter med meniskskader som oftest
klage over lokaliserede smerter og veere palpationsemme omkring
ledlinjen. Hvis patienten forteeller om traumeudloste smerter, og
der findes intraartikuleer ansamling ved anslag af patella, ber man
overveje henvisning til ortopeedkirurg og MR-skanning.

Hosunge med unilaterale hvilesmerter, manglende sammenheaeng
mellem kngesmerter under belastning og almene symptomer samt
et atypisk sygdomsforleb kan der veere tale om alvorligere patologi,
og billeddiagnostik ber i disse tilfzelde overvejes. Hos sterstedelen
af de unge med nontraumatiske knaesmerter er der intet behov for
initial billeddiagnostik, da en god anamnese suppleret med klinisk
undersogelse vil veere tilstraekkelig. I tabel 2 skitseres de hyppigste
former for forreste knaesmerter.

Primeaer behandling

Inddragelse af foreeldrene er essentielt for at styrke kompliansen
og skabe rammerne for et godt forlab hos unge med patellofemorale
smerter 10, Tidligere studier 1 har vist, at komplians hos unge
med patellofemorale smerter er darlig, og at de udforer mindre end
25 % af de anviste gvelser, hvilket kan blive en veesentlig barriere
for behandling °. Lykkes det ikke at skabe feelles forstaelse, kan
der opstd barrierer mellem foreeldre og behandlere 2°. For at un-
derstotte inddragelse af bern og foraeldre kan der benyttes beslut-
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ningsstettende materialer, som specifikt er henvendt til patienter
med patellofemorale smerter 2.

Uanset diagnosen ber den initiale behandling af unge med non-
traumatiske kneesmerter som minimum omfatte information og
patientuddannelse °. Hos de unge, som er meget sportsaktive, bar
fokus veere pé justering af treeningsmeengden, og der kan eventuelt
udleveres nogle simple gvelser og derngest rad om, hvordan de unge
kan vende tilbage til sport 22 I tabel 3 findes konkrete eksempler
pa, hvilke elementer klinikerne kan inkorporere i konsultationen
med de unge og deres forzeldre, samt hvad det frarades at inddrage.
Malet er at give de unge og deres forzeldre redskaberne til at fore-
staegenhandteringen af de unges knaesmerter og hjeelpe dem med
at tage ejerskab over behandlingsforlebet 22 Det forventes, at fire
ud af fem unge med patellofemorale smerter responderer positivt
pa patientuddannelse, justering af treeningsmeengden og simple
hjemmeovelser 22

Sekundaer behandling

Det forventes, at en ud af fem ikke responderer positivt pa patientud-
dannelse, justering af treeningsmeengde og simple hjemmegvelser 22
Ttilfzelde hvor derer gjorten aktivindsats for at hgjne kompliansen,
men den forventede effekt udebliver efter et forleb pa 8-12 uger, kan
detveererelevant athenvisetil en fysioterapeut, som kan hjeelpe med
at justere treeningsmeengde/aktivitetsniveau og instruere i gvelser.
Fodindlaeg kan forseges, da nogle unge med patellofemorale smerter
responderer godt pa dette simple tiltag 2*. Et mindre randomiseret
studie viste, at unge, der havde patellofemorale smerter og var ran-
domiseret tilbrugafsaler og styrketraening, havde en ca. 3cm storre
forbedring af smerter under lgb, vurderet pa en visuel analog skala
end en gruppe, som kun udferte styrketraening 2+ Studiet var dog
udfert med unge med en meget proneret fodstilling, ogdet er uklart,
om denne effekt vil kunne ses hos alle unge med patellofemorale
smerter. Skulle den forventede effekt fortsat udeblive, kan det over-
vejes at sende patienten videre til udredning for strukturelle drsager
til kneesmerterne eventuelt ved billeddiagnostik.

Viderehenvisning

T'yderligere udredning for kroniske kneesmerter indgar en fornyet
anamnese, klinisk undersegelse og typisk en MR-skanningelleren
rontgenoptagelse af kneeet 2. Hvis der er mistanke om fejlrotatio-
ner, bor der gennemfores en skanning af hele benet med MR eller
CT #2627 Kun ved alvorlige anatomiske fejlstillinger og smerter er
kirurgi indiceret hos bern og unge ?* (figur 1). I nogle tilfeelde ses
tiden an, indtil veeksten er slut, idet rotationsfejlstillinger ofte nor-



maliseres under veeksten 27. Artroskopi er ikke indiceret tiludredning af FIGUR 1. En patient med tydelig fejlrotation.
smerter frakneeets forside, en undtagelse er ved mistanke om symptoma-
tisk plica synovialis (medial og infrapatellar), hvor det skal overvejes 2

Prognosen
Patellofemorale smerter har tidligere veeret anset som en type knaes-
merter, der gar i sig selv med tiden. Dette har dog vist sig ikke at veere
tilfeeldet hos en gruppe bern og unge 2. Et nyligt publiceret studie med
504 unge, der var i alderen 15-19 ar og havde knaesmerter, viste, at
halvdelen fortsat havde knaesmerter efter to ar ?, og for nogle forsatte
smerterne ind i voksenlivet og vil méaske kunne oge risikoen for patel-
lofemoral artrose 2°.

Ietstudie har man undersegt prognostiske faktorer for patellofemorale : ;s b i
smerter? Resultaterne af studiet tyder pa, at patientoplysninger allerede S TS s s ¥
ved forste konsultation kan give en indikation om prognosen. En  #»->

TABEL 1. Mader at differentiere mellem patellofemorale smerter, mb. Osgood-Schlatter og symptomatisk medial plica synovialis.

Patellofemorale smerter Mb. Osgood-Schlatter Symptomatisk medial plica synovialis
Smertelokalisation Fortil i knaet, regio patellae Omkring tuberositas tibiae Typisk medialt for patella
Smerterepraesentation Diffuse smerter Lokaliserede smerter Oftest lokaliserede smerter. Kan dog

optraede med mere diffus karakter

Hyppighed inden for Alle sportsgrene Typisk sportsgrene inkluderende Alle sportsgrene
bestemte sportsgrene vagtbaering: fodbold, handbold o.l.
Aldersgruppe Unge og voksne, Kun hos unge, Ukendt
primartialderen 10-40 ar primartialderen 9-15 ar
Smertedebut Snigende debut Snigende debut Oftest efter et mindre traume.

Ses dog ogsa med snigende debut

TABEL 2. Traumatiske og nontraumatiske typer af knasmerter i almen praksis.

Debut Knapt sa hyppig Sjalden eller ukendt forekomst
Snigende Patellofemorale smerter uden Sinding-Larsen-Johansson:

forudgaende traume. traktionsapofysitis af apex patellae.
Traumatisk Mb. Osgood-Schlatter: traktions- Smerter isoleret til plica infrapatellaris.

apofysitis af tuberositas tibiae Patella tendinopati, typisk farst i

de senere teenagear (18)
Patellofemorale smerter Meniskskader Osteochondritis dissecans
med forudgaende traume Korsbandsskader Symptomatisk plica synovialis.
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»> vigtig prognostisk faktor er frekvensen af smer-
ter (dagligt, ugentligt, manedligt) og varigheden af
smerter (jo leengere tid, jo hejere risiko). Hvis de
unge oplever daglige smerter, har de ca. 60 % ho-
jererisiko for stadig at have smerterefter toarend
unge, som oplever ugentlige smerter. Piger haren
29 % hajere risiko for fortsat at have kneesmerter
efter to ar end drenge. Unge med lav livskvalitet
(malt med EuroQoL 5D) har en dobbelt sa hej ri-

siko for at lide af knaesmerter efter to ar som unge
med god livskvalitet. Disse prognostiske faktorer
kan veere med til at identificere de unge, hvor det
kan veere relevant at afszette ekstra ressourcer
tidligt i forlebet med henblik pa at undga et langt
forleb. ©

E Referencelisten er publiceret sammen med den elek-
troniske version af artiklen pa fysio.dk

I
PATIENTFOLDER

Michael Rathleff og kolleger
har udviklet folderen ‘Kvit knze-
smerterne’, som blev anvendt i
studiet "Rathleff et al. Activity
Modification and Load Manage-
ment of Adolescents With Pa-
tellofemoral Pain: A Prospective
Intervention Study Including 151
Adolescents. Am ) Sports Med.
2019 Jun;47(7):1629-1637. Folde-
ren kan downloades fra

g kortlink.dk/rm/24rpq

TABEL 3. De fire F'er: Rad til unge med forreste knasmerter i almen praksis.

Funktionsnedsaettelse: afdaek, i hvilket om-
fang patienten er pavirket af sine knasmerter

Forestillinger: afdak patientens og foral-
drenes opfattelse af knasmerter og deres
betydning

Falelser/frygt: afdek, om patienten er pavir-
ket fglelsesmaessigt af sine smerter

Forventninger: afdak, hvilke forventninger
patienten har til behandleren og behandlingen

Gode rad

Det er vigtigt at fa kontrol over knasmer-
terne i starten af forlgbet. Er patienten
meget aktiv, er det ofte relevant at reducere
mangden af fysisk aktivitet til 50 % af
nuvarende maengde f.eks. 2 x idret/uge i
stedet for 4. Patient skal dog opfordres til at
vare sa aktiv som muligt.

Det er essentielt at uddanne bade patienten
og foraldrene i handteringen af knasmer-
terne. Dette kan evt. understgttes via en
patientfolder®. Informer patienten om,
hvordan smerterne er opstaet samt hvilke
handlinger, som kan forvaerre eller reducere
smerterne.

Aktive unge legger ofte meget af deres
identitet i den sport, de dyrker, og de bliver
ofte ramt hardt fglelsesmassigt, hvis de ma
se til fra sidelinjen pga. smerter. Understreg,
at smerterne ikke er farlige, og opfordr til
fortsat at vaere aktiv og at bruge tid med
omegangskredsen.

Afstem forventningerne ift. den behandling,
som bliverigangsat. Informer bade patient
og foraeldre om, at det er vigtigt, at de tager
ejerskab over knasmerterne. Det kan ggres
ved at illustrere, hvad de unge og foraldrene
selv kan ggre ift. justering af traenings-
mangde og @velser.

Bor undgas

Ved nontraumatiske knaesmerter bgr man
stort set aldrig rade til at afsta fuldstendig
fra at veere fysisk aktiv. Vaer varsom med at
sige ‘hold pause’ eller ‘'stop med sport'.

Undlad at opfordre til systematisk brug af
smertestillende medicin f.eks. paracetamol
eller NSAID, da litteraturen ikke understat-
ter denne tilgang til nontraumatiske forreste
knasmerter.

Fortal aldrig de unge, at de har et ‘svagt knz'
eller ‘fejlstilling af knaeet som arsag til deres
knasmerter. Dette kan betyde, at de bliver
bange for at bruge deres knz.

NSAID = nonsteroide antiinflammatoriske stoffer.
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