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Originaltitel:  

Effekt og skadevirkninger af træning til knæartrose. 

T
RÆNING OG patientuddannelse anbefa-
les som en del af den primære behandling 
af symptomer hos personer med knæar-
trose.1 Disse anbefalinger er baseret på 
adskillige kliniske studier, hvor træning 
sammenlignes med en kontrolgruppe, 
som ikke modtager nogen behandling. 
I den slags studier kan den specifikke 
kliniske effekt af træning og patientud-
dannelse ikke adskilles fra placeboeffekt, 

spontan bedring og konteks tuelle effekter (også 
kaldet placeborespons). Det betyder, at det 
er umuligt at isolere og måle den kliniske og 
fysiologiske effekt af behandlingen. Dermed er 
der risiko for skævvridning af resultaterne til 
fordel for træning 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.2,3 
Selv hvis deltagerne ved, at den behandling 
de modtager ikke indeholder virksomt stof 
(ublindet placebo), har det vist sig at kunne 
føre til betydelig effekt.4 Kontekstuelle fak-
torer består af personlige (f.eks. alder, køn, 
socioøkonomisk status, forventninger og 
tro på behandlingen), sygdomsrelaterede 
(f.eks. sygdomsvarighed og sygdomsgrad) og 
samfundsmæssige faktorer (f.eks. sundheds-

væsen, land), der kan påvirke effekten af den 
specifikke behandling.2

Indenfor knæartrose anvendes saltvands-
indsprøjtninger ofte som placebobehandling 
i kliniske studier, og forskningen tyder på et 
væsentligt placeborespons i form af betydelig 
smertelindring ved saltvandsindsprøjtninger.5 
Mekanismerne er uklare, men en hypotese er, 
at saltvandet virker smertelindrende ved at 
knæleddet renses, og inflammatoriske media-
torer i leddet fortyndes.5,6

Ingen tidligere studier har sammenlignet 
træning og uddannelse med saltvandsind-
sprøjtninger, men den videnskabelige littera-
tur tyder på effekt af begge interventioner.5,7,8

Postdoc-projektet
Vi sammenlignede effekten af et trænings- og 
uddannelsesprogram (GLAD) med effekten af 
ublindet placebo i form af saltvandsindsprøjt-
ninger i knæleddet på smerter og funktion hos 
patienter med knæartrose.9

Deltagerne blev randomiseret til enten 8 
ugers GLAD-forløb eller 4 saltvandsindsprøjt-
ninger i knæleddet, givet over 8 uger. Forud 
for lodtrækningen blev alle informeret om, 
at der var en forventet gavnlig effekt af begge 
behandlinger (baseret på evidensen beskrevet 
ovenfor).

http://kortlink.dk/2etmm
http://kortlink.dk/2ex5a
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Disse resultater stiller  spørgsmål til 
virknings mekanismer og den udbredte 
anbefaling af træning og uddannelse 

som behandling af knæartrose
V
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Hvad var kendt  
inden dette  
postdoc-projekt?
 ◆ Træning og patientuddan-
nelse anbefales som en del 
af den primære håndtering 
af symptomer hos personer 
med knæartrose. 

 ◆ Der eksisterer ingen 
tilstrækkelige placebokon-
trollerede undersøgelser af 
træning og patientuddan-
nelse til knæartrose.

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

Hvad har dette  
postdoc-projekt  
bidraget med?
 ◆ Effekten af et trænings- 
og uddannelsesprogram 
(GLAD) var ikke større 
end placebo, givet via 
saltvandsindsprøjtninger i 
knæet, til at reducere smer-
ter og forbedre funk tion hos 
personer med knæartrose.

 ◆ Resultaterne stiller 
spørgsmål til virkningsme-
kanismer og den udbredte 
anbefaling af træning og 
uddannelse som behand-
ling af knæartrose.

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

I alt indgik 206 personer med knæartrose i 
projektet, og ved lodtrækning blev deltager-
ne fordelt med 102 til GLAD og 104 til salt-
vandsinjektioner. Behandlingerne var:

1. GLAD-forløb, som omfatter to gange under-
visning i grupper samt 12 sessioner med 
superviseret neuromuskulær træning. 

2. Fire saltvandsindsprøjtninger i knæleddet 
givet i ugerne 1, 3, 5 og 7 efter start.

Deltagerne i projektet var minimum 50 år, 
havde knæartrose og et BMI på ≤35 kg/m2. Der-
udover havde de moderate knæsmerter un-
der vægtbærende aktiviteter (≥4 på numerisk 
rangskala 0-10). Forud for deltagelse måtte 
deltagerne ikke have modtaget nogle former 
for indsprøjtninger i knæene eller deltaget i 
terapeutisk superviseret træning inden for de 
sidste 3 måneder.

For at måle effekten af behandlingerne 
anvendte vi KOOS-spørgeskemaet med for-
bedring på smertescoren som det primære 
effektmål (skala 0-100 (bedst)). Vi målte også 
funktion og livskvalitet med KOOS og delta-
gernes overordnede vurdering af sygdoms-
påvirkning, samt fysiske test (gang, trappe, 
rejse-sætte-sig).

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

Resultater
GLAD-gruppen opnåede reduceret smerte ef-
ter forløbet på gennemsnitligt 10 point, mens 
saltvandsgruppen opnåede en reduktion på 

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 øvrige effektmål var også sam-
menlignelige mellem de to grupper. Der var få 
bivirkninger forbundet med behandlingerne 
(som muskelømhed og ømhed ved indstikste-
det), og der var ingen forskel i antallet af bi-
virkninger eller sværhedsgrad.

Vi konkluderede, at hos patienter med 
knæ artrose havde saltvandsindsprøjtninger 
i knæet samme positive effekt på smerter og 
funktion som et 8-ugers GLAD-forløb. 

Perspektiver for fysioterapi 
Disse resultater stiller spørgsmål til virknings-
mekanismer og den udbredte anbefaling af 
træning og uddannelse som behandling af 
knæartrose. Resultaterne lægger 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 påvirke behandlingseffekten 
af GLAD, så vi derved vil kunne identificere, 
om der er subgrupper, som har større effekt af 
GLAD fremfor saltvandsindsprøjtninger. Dette 
vil muliggøre en mere individualiseret be-
handling af personer med knæartrose. Denne 
undersøgelse vil blive sat i gang ud fra data fra 
dette projekt. Derudover vil vi undersøge den 
længerevarende effekt af behandlingerne gen-
nem analyser af resultater fra 1-års opfølgning 
på projektet. F
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