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Eftekten af traeening og
uddannelse er ikke bedre
end saltvandsindsprojt-
ninger til patienter med

knaeartrose

Originaltitel:

Effekt og skadevirkninger af traening til knaartrose.

RANING OG patientuddannelse anbefa-
les som en del af den primare behandling
af symptomer hos personer med knaar-
trose.! Disse anbefalinger er baseret pa
adskillige kliniske studier, hvor treening
sammenlignes med en kontrolgruppe,
som ikke modtager nogen behandling.
I den slags studier kan den specifikke
kliniske effekt af treening og patientud-
dannelse ikke adskilles fra placeboeffekt,
spontan bedring og kontekstuelle effekter (ogsa
kaldet placeborespons). Det betyder, at det
er umuligt at isolere og male den kliniske og
fysiologiske effekt af behandlingen. Dermed er
der risiko for skavvridning af resultaterne til
fordel for treening og patientuddannelse.

Det har vist sig, at en stor andel af den
samlede behandlingseffekt i randomiserede
kliniske studier skyldes kontekstuelle effek-
ter, snarere end den specifikke behandling.*®
Selv hvis deltagerne ved, at den behandling
de modtager ikke indeholder virksomt stof
(ublindet placebo), har det vist sig at kunne
fore til betydelig effekt.* Kontekstuelle fak-
torer bestar af personlige (f.eks. alder, kgn,
sociogkonomisk status, forventninger og
tro pd behandlingen), sygdomsrelaterede
(f.eks. sygdomsvarighed og sygdomsgrad) og
samfundsmaessige faktorer (f.eks. sundheds-

vaesen, land), der kan pavirke effekten af den
specifikke behandling.?

Indenfor knaeartrose anvendes saltvands-
indsprgjtninger ofte som placebobehandling
i kliniske studier, og forskningen tyder pa et
vaesentligt placeborespons i form af betydelig
smertelindring ved saltvandsindsprejtninger.®
Mekanismerne er uklare, men en hypotese er,
at saltvandet virker smertelindrende ved at
knzleddet renses, og inflammatoriske media-
torer i leddet fortyndes.>®

Ingen tidligere studier har sammenlignet
trening og uddannelse med saltvandsind-
sprgjtninger, men den videnskabelige littera-
tur tyder pa effekt af begge interventioner.®"®

Postdoc-projektet
Vi sammenlignede effekten af et treenings- og
uddannelsesprogram (GLAD) med effekten af
ublindet placebo i form af saltvandsindsprgjt-
ninger i kneleddet pa smerter og funktion hos
patienter med kneeartrose.®

Deltagerne blev randomiseret til enten 8
ugers GLAD-forlgb eller 4 saltvandsindsprgjt-
ninger i knaeleddet, givet over 8 uger. Forud
for lodtreekningen blev alle informeret om,
at der var en forventet gavnlig effekt af begge
behandlinger (baseret pa evidensen beskrevet
ovenfor).
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Ialtindgik 206 personer med knaartrose i
projektet, og ved lodtrekning blev deltager-
ne fordelt med 102 til GLAD og 104 til salt-
vandsinjektioner. Behandlingerne var:

1. GLAD-forlgb, som omfatter to gange under-
visning i grupper samt 12 sessioner med
superviseret neuromuskuleer treening.

2. Fire saltvandsindsprgjtninger i knaeleddet
givet i ugerne 1, 3, 5 og 7 efter start.

Deltagerne i projektet var minimum 50 ar,
havde knaeartrose og et BMI pa <35 kg/m?2. Der-
udover havde de moderate knesmerter un-
der vaegtbaerende aktiviteter (>4 pd numerisk
rangskala o-10). Forud for deltagelse matte
deltagerne ikke have modtaget nogle former
for indsprgjtninger i knaeene eller deltaget i
terapeutisk superviseret treening inden for de
sidste 3 maneder.

For at male effekten af behandlingerne
anvendte vi KOOS-spgrgeskemaet med for-
bedring pa smertescoren som det primaere
effektmal (skala o-100 (bedst)). Vi malte ogsa
funktion og livskvalitet med KOOS og delta-
gernes overordnede vurdering af sygdoms-
pavirkning, samt fysiske test (gang, trappe,
rejse-sette-sig).

Vi valgte 8 point pa KOOS-smerteskalaen
som grensen for sammenlignelig effekt (ube-
tydelig forskel) mellem grupperne. 8 point er
af udviklerne af KOOS opgivet som den mind-
ste relevante @ndring (www.koos.nu).

Resultater

GLAD-gruppen opndede reduceret smerte ef-
ter forlgbet pa gennemsnitligt 10 point, mens
saltvandsgruppen opndede en reduktion pa

7,3 point. Forskellen mellem grupperne er der-
med 2,7 point (95% konfidensinterval, -0,6 til
6,0), hvilket betyder, at effekten i grupperne er
sammenlignelige, og at forskellen ikke er kli-
nisk relevant (mindre end 8 point). Resultater-
ne for alle de gvrige effektmal var ogsa sam-
menlignelige mellem de to grupper. Der var fa
bivirkninger forbundet med behandlingerne
(som muskelgmhed og smhed ved indstikste-
det), og der var ingen forskel i antallet af bi-
virkninger eller sveerhedsgrad.

Vi konkluderede, at hos patienter med
knaeartrose havde saltvandsindsprgjtninger
i kneeet samme positive effekt pa smerter og
funktion som et 8-ugers GLAD-forlgb.

Perspektiver for fysioterapi
Disse resultater stiller spgrgsmal til virknings-
mekanismer og den udbredte anbefaling af
trening og uddannelse som behandling af
knaartrose. Resultaterne leegger op til en dis-
kussion af betydningen af placeboeffekt, kon-
tekstuelle faktorer og spontan bedring i fysio-
terapeutisk behandling.

Der er behov for at identificere andre fak-
torer, som kan pavirke behandlingseffekten
af GLAD, sa vi derved vil kunne identificere,
om der er subgrupper, som har stgrre effekt af
GLAD fremfor saltvandsindsprgjtninger. Dette
vil muliggare en mere individualiseret be-
handling af personer med knaeartrose. Denne
undersggelse vil blive sat i gang ud fra data fra
dette projekt. Derudover vil vi undersgge den
lengerevarende effekt af behandlingerne gen-
nem analyser af resultater fra 1-ars opfglgning
pa projektet. ®

Disse resultater stiller sporgsmal til
virkningsmekanismer og den udbredte
anbefaling af treening og uddannelse
som behandling af knaeartrose
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Hvad var kendt
inden dette
postdoc-projekt?

« Traening og patientuddan-
nelse anbefales som en del
af den primaere handtering
af symptomer hos personer
med kneeartrose.

*

Der eksisterer ingen
tilstreekkelige placebokon-
trollerede undersogelser af
treening og patientuddan-
nelse til knaeartrose.

Den kliniske effekt af tree-
ning og patientuddannelse
er ikke blevet isoleret fra
effekten af en placebo-
behandling.

*

Hvad har dette
postdoc-projekt
bidraget med?

« Effekten af et traenings-
og uddannelsesprogram
(GLAD) var ikke storre
end placebo, givet via
saltvandsindsprgjtninger i
kneeet, til at reducere smer-
ter og forbedre funktion hos
personer med knaeartrose.

Resultaterne stiller
sporgsmal til virkningsme-
kanismer og den udbredte
anbefaling af treening og
uddannelse som behand-
ling af knaeartrose.

.

Der er basis for en dis-
kussion af betydningen af
placeboeffekt, kontekstuelle
faktorer og spontan bedring
i fysioterapeutisk behand-
ling.

.
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