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VEJLEDNING

Indledning

Formal

Formalet med genoptraningsforlgbsbeskrivelsen er pa baggrund af den nyeste evidens samt best practice,
at beskrive indholdet i genoptraeningsforlgbet for borgere med knaeartrose. Herved sikres, at borgerne
modtager evidensbaserede genoptraeningsforlgb af hgj faglig kvalitet.

Intentionen med en genoptraningsforlgbsbeskrivelse

Intentionen med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er at give et evidensbaseret fundament for praksis sat
ind i et tidsmaessigt perspektiv, hvor dette har vaeret muligt. De evidensbaserede anbefalinger som angives i
flow-chart er baseret pa viden fra studier af hgjest mulige kvalitet hvor der er pavist effekt af den
pagzldende behandling, og disse evidensbaserede anbefalinger er suppleret med anbefalinger fra klinisk
praksis.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen dikterer saledes ikke et standardbehandlingsforlgb, men udstikker en
evidensbaseret referenceramme. Overholdelse af en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse vil ikke i alle tilfaelde
garantere et succesfuldt forlgb, i visse tilfaelde kan en anden behandlingsmetode med lavere evidensstyrke
veere at foretraekke, fordi den passer bedre til borgerens situation. Beslutning om behandling til den enkelte
borger bliver saledes taget pa baggrund af alle tilgeengelige informationer om den enkelte borger. Den
beslutning skal tages i samrad med borgeren, som bliver oplyst om diagnosen, behandlingsmulighederne og
evidensen herfor. Ved vaesentlige afvigelser fra anbefalingerne i genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, som
f.eks. brugen af lokale guidelines, anden traeningsintensitet og frekvens eller igangsaetning af ikke-anbefalet
intervention skal argumenteres for og dokumenteres i borgerens journal.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for borgere med knaeartrose er det geeldende retningsgivende dokument
pa omradet i Kgbenhavns Kommune. Eventuelle lokalt udarbejdede retningslinjer kan supplere
genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, men aldrig traede i stedet for denne. Safremt der ikke eksisterer en
genoptraeningsforlgbsbeskrivelse, fglges normen for almindelig kendt faglig standard jf. autorisationsloven.
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen skal desuden bidrage til borgerrettede og fagprofessionelle
informationer pa KK-net

Ansvarsfordeling mellem leder og medarbejder

Det er den lokale ledelses ansvar at sikre, at medarbejderen er bekendt med denne vejledning, samt at
medarbejderen er kvalificeret til at levere de genoptraeningsydelser som beskrives. Det er medarbejderens
ansvar at anvende og fglge denne vejledning.

Malgruppe
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er malrettet fysio- og ergoterapeuter, der varetager genoptraningsforlgb
for borgere med knaeartrose efter Sundhedslovens §140 eller Servicelovens §86.

Definition af begreber

Knaeartrose

Artrose (degenerative forandringer i knaleddet) er "en samlebetegnelse for ledsygdomme, som
karakteriseres af svigtende ledfunktion med varierende gdelaeggelse af ledbrusk og pavirkning af lednaer
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knogle [1]. Ved rgntgenundersggelse af et artroseled ses forandringer som reduceret ledspalte, subkondral
sklerose, osteofytter, subkondrale knoglecyster og fejlstilling i leddet [1]. Symptomerne er smertetriade,
stivhed og tab af funktion [1]. De radiologiske forandringer optraeder typisk sent i forlgbet og der kan dog

ogsa veere radiologiske forandringer uden symptomer [2].

Fysisk traening: er planlagt og struktureret fysisk aktivitet, der gennemfgres jeevnligt for at vedligeholde
og/eller forbedre fysisk form og velbefindende [3].

Fysisk aktivitet: Begrebet fysisk aktivitet daekker ethvert muskelarbejde, der gger energiomsaetningen.
Bruges bade i forbindelse med ustruktureret aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmaessig traening [4].
Jf. Sundhedsstyrelsen anbefalinger for fysisk aktivitet [4].

Handleanvisning: Flowchart
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for borgere med knaeartrose skal anvendes sammen med ”Vejledning for
terapeutfaglig dokumentation”, hvor minimumskrav til terapeutfaglig dokumentation beskrives. Der
henvises desuden til vejledning for ”"Effektmaling pa genoptraeningsomradet” og "Samtalen om
forebyggende indsatser” (se link under ”"Nyttige links”).
Se flowchart pa fglgende side (s. 5)

Tegnforklaring for flowchart:
(™M ): Forskningsbaseret intervention, moderat til staerk grad af evidens (sikker viden om interventionernes

virkning og sikkerhed).
(“™): Forskningsbaseret intervention, lav til moderat grad af evidens (usikker viden om interventionernes

virkning og sikkerhed).
(V): Konsensusbaseret (best practise) intervention eller studier med meget lav grad af evidens Heri indgar

desuden beskrivelse af lokal praksis i Kebenhavn Kommune, indhentet pa konsensusmgde med terapeuter
(meget usikker viden om interventionernes virkning og sikkerhed)

[Tal]: ‘Tal i parentes’ angiver litteratur reference.
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Flowchart, knaeartrose

Generel intervention

Forlgb

Overordnede anbefalinger og restriktioner i genoptraning af borgere med knzeartrose

Anbefalinger
e  Progressiv fysisk traening, f.eks. konditionstraning og/eller

styrketraening/koordinationstraening eller funktionel traening [2, 5-13] (T 1)

e  Effekten af traening ser ud til at aftage 2-6 maneder efter endt intervention
[7]1 (M), hvorfor der anbefales vedvarende kontinuerlig fysisk aktivitet [2, 8]
(™) og/eller traening [8, 9, 14, 15] (1)

e Opfordring til overholdelse af sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk
aktivitet bgr vaere en del af behandlingen af borgere med knaeartrose, evt.
tilpasset ud fra individuelle gnsker, hensyn og praeferencer [2, 8] ()

e Superviseret forlgb (2-3x ugentligt i >6 uger), suppleres med hjemme- og
selvtraning sa en hensigtsmaessig traening, med henblik pa compliance
sikres [2] (1)

e Vaegttab ved overvaegt ved BMI>25 [11, 16] (1)

e Vejledning/uddannelse i bl.a. viden om artrose, smertehandtering i
treeningen og i ADL, malsaetning ift. traening, medicin og komorbiditeter [8,
9,11, 14,17-19] (1)

Lgbende terapeutisk vurdering
Smertemonitoreringsmodel med inddeling af smertezoner, brugt som guide for

individuel belastning ud fra selvrapporteret smerte pa numerisk rangskala (NRS) fra 0
(ingen smerte) til 10 (vaerst taenkelige smerte) [20] (1M):

o 2/10 sikker (let smerte)

o 5/10 acceptabel (moderat smerte)

o >5/10 hgj risiko (hgj smerte)
Let til moderat smerte under og efter treening er acceptabelt safremt smerterne
reduceres til tidligere niveau indenfor 24 timer [20-22] (1").

Intervention

Treening
Der er fundet effekt af flere forskellige traeningsprotokoller, men grundet

overskuelighed i dokumentet er det er ved konsensusmgde (kilde) blevet besluttet
kun skriftligt at formidle NEMEX/GLA:D protokollen. Det er op til den enkelte
terapeut i samarbejde med borgeren at igangsaette den traeningsprotokol, der findes
bedst egnet.

NEMEX protokol

Varighed:

Superviseret treening 2x60 min ugentligt i 6 uger, pa hold eller som individuelt
tilpasset hjemmetraening [21, 23] (") Generelt anbefales traening 3x ugentligt [24].

Opstart af forlgb

Der henvises til ”Vejledning i
terapeutfaglig
dokumentation”.

For effektmal henvises til
"Vejledning om effektmadl pé
genoptraeningsomrdadet”

Der henvises desuden til
vejledning for “Samtale om
forebyggende indsatser — til
borgere i
genoptraeningsforlgb”.

Opvarmning
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Cykling pa motionscykel 10 min.

Cirkeltraening

2-3 szt af 10-15 gentagelser. Tre niveauer for gvelserne, som progredieres, nar
gvelserne udfgres med god sensomotorisk kontrol og god bevaegekvalitet. Tallet
foran gvelsen angiver niveau [21, 23] ().

Kropsstabilitet og postural funktion

1.
2.
3.

N

Mavegvelse med ben pa stor bold, arme langs siden
Mavegvelse med ben pa stor bold, arme krydset foran kroppen
Mavegvelse med ben pa stor bold, arme bag nakken

Baekkenlgft med ben pa stor bold, bgjede knze, kort vaegtstang
Bakkenlgft med ben pa stor bold, med halv-bgjede knae, lang vaegtstang
Baekkenlgft med ben pa stor bold, veegt pa et ben ad gangen

Postural orientering

1.

Staende taeppeflis-gvelser, glid frem/tilbage, fokus pa alignment af hofte,
knee, fod

Staende taeppeflis-gvelser, sta pa ustabilt underlag, glid frem/tilbage og til
siden, fokus pa alignment af hofte, knae, fod

Staende teeppeflis-gvelser, traed stort skridt fremad og tilbage til midten,
evt. med stgtte

Staende taeppeflis-gvelser, glid til siden, fokus pa alignment af hofte, knae,
fod

Staende taeppeflis-gvelser, sta pa ustabilt underlag, glid frem/tilbage og til
siden, fokus pa alignment af hofte, knae, fod

Staende teppeflis-gvelser, traed stort skridt til siden og tilbage til midten,

evt. med stgtte (niv 3)

Muskelstyrke for underekstremitet

1.
2.
3.

Staende hofteabduktion/adduktion med elastik
Staende hofteabduktion/adduktion med elastik med @get belastning
Staende hofteabduktion/adduktion med elastik, sta pa ustabilit underlag

Siddende knaefleksion/ekstension med elastik
Siddende knaefleksion/ekstension med elastik, med gget belastning
Siddende knaefleksion/ekstension med elastik, med gget belastning

Rejse/saette sig, evt. med stgtte
Rejse/saette sig, uden stgtte
Rejse/saette sig, med det ene ben foran det andet

Step-up/down pa stepbaenk (lav hgjde) evt. med stgtte

Step-up/down pa stepbaenk (medium hgjde), evt. med stgtte, med/uden
handvaegte

Step-up/down pa stepbaenk (hgj hgjde), med/uden handvaegte

@vrige interventioner
Patientuddannelse

Gennem forlgbet
Elementer fra foregaende
fase kan vaere relevante
afhaengig af borgerens
behov
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f.eks. Gla:d: 3 gruppesessioner 4 90 min varighed (2 x undervisning af fysioterapeut, 1
x med patient) omhandlende:
e Sygdomsindsigt, herunder epidemiologi, anatomi, smerte, diagnostik,
anbefalinger for fysisk aktivitet og naturligt forlgb for artrose[23] (1)
e Behandlingsmuligheder for artrose [23] (1)
e  Hjeelp til selvhjeelp [23] (1)
e Identificere sig med patient, der har vaeret i samme situation og som har
veeret gennem Gla:d-forlgb [23] (1)

Supplerende behandling
e  Okklusionstraening [25, 26] (1)
e  TENS ift. smertestillende effekt [27, 28] (1")
e NMES [14] (V)
e Tape/kinesiotape som smertelindring [29] (V)
e Manuel behandling (herunder Maitland, Mulligan, udspaending og massage)
[30] (v)

Afslutning

Fastholdelse af intervention
e Der anbefales vedvarende kontinuerlig fysisk aktivitet [2, 8] (1) og/eller
traening [8, 9, 14, 15] (1Y)
e Opfelgninger/”Booster sessions” (f.eks. opfalgninger pa telefon eller fysisk
kontakt) for at sikre vedvarende fysisk aktivitet og/eller fysisk traening [31]
()

Fagligt

ansvarlig:
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Afdeling:
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Baggrundsviden

Problemstilling

Knap hver femte dansker angiver at have symptomer pa artrose og praevalensen af radiologisk verificeret
artrose af hofte- eller knaeled er 70 % blandt +65-arige [2]. Artrose er primeert relateret til hgj alder,
overvaegt, fysisk inaktivitet og svag muskelfunktion [2].

Personer med artrose har et lavere fysisk aktivitetsniveau sammenlignet med personer uden artrose [32].
Fysisk aktivitetsniveau er steerkt koblet til generel sundhed og derfor er et gget fysisk aktivitetsniveau et mal
i sig selv for personer med artrose [2]. Personens fysiske aktivitet begraenses af smerter med tiltagende
darlig kondition og lav muskelstyrke som konsekvens [2]. Bade konditionstraening og et gget fysisk
aktivitetsniveau er pa kort sigt forbundet med faerre smerter og forbedret funktion af iseer knzeled, der er
ramt af artrose [5, 7, 13, 32]. Der er i dag international konsensus om, at artrose skal sgges behandlet med
fysisk aktivitet, traening og vaegttab ved overveaegt [2, 8-10, 14, 33]. Den fysiske aktivitet og traening sigter
bade mod at gge det generelle aktivitetsniveau, muskelstyrken omkring de afficerede led (iseer knaeled) og
mod at gge konditionsniveauet [2].

Traening eller TKA?
Et RCT viste at TKA og efterfglgende 12 ugers traening resulterede i mindre smerte, stgrre funktionsniveau og
gget livskvalitet, end 12 ugers traening alene, ved 1 ars opfglgning hos patienter med moderat til svaer

knaeartrose [34]. Udover superviseret treening 2x ugentligt 4 1 time, fik begge grupper bl.a. ogsa
patientvejledning og kostvejledning. Begge grupper havde klinisk relevant effekt ift. smerte, funktionsniveau
og livskvalitet. Mens der var stgrst effekt i gruppen der fik TKA, var der ogsa signifikant stgrre risici (DVT og
brissément) forbundet med TKA. Kun 1/4 af traeningsgruppen valgte at fa en TKA indenfor det fgrste ar [34]

Evidens
Kostvejledning + traening
En metaanalyse finder, blandt overvaegtige (BMI 225) med knaeartrose, lav-moderat effekt pa smerte og

fysisk funktion, ved traening- og kostvejledningsintervention varierende fra 2-12 maneder [16] ("). Studiet
finder ikke signifikant effekt pa smerte eller fysisk funktion ved interventioner varende >12 maneder [16].
Studiet konkluderer at den manglende effekt af interventioner varende >12 maneder, kan skyldes problemer
med at holde vaegttab [16]. Et RCT finder derimod langvarig effekt af et veegttab, op til tre ar [35] (1").

Der findes ingen signifikant effekt pa smerte, men en lav effekt pa fysisk funktionsniveau ved kostvejledning
alene som intervention [16] ().

Resultaterne skal tages med forbehold grundet fa RCT af lav-moderat metodisk kvalitet og markant
heterogenitet mellem studierne.

En sekundaer analyse pa data fra et RCT, konkluderer at gget vaegttab pa 10-20% mindsker smerter og gger
fysisk funktionsniveau og livskvalitet, blandt overvaegtige borgere med artrose [36] (). Blandt dem der har
tabt sig 220%, ses signifikant forggelse af livskvalitet, ift. dem der har tabt sig 210% [36] (‘). Der findes
nedsat kompression i knaeleddet med 2-4 gange pr. kilogram vaegttab [36, 37].

e Kostvejledning kombineret med traening af 2-12 maneders varighed, har effekt pa smerter, fysisk
funktionsniveau og livskvalitet, blandt overvaegtige borgere med knaeartrose [36] (1)
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o Et hgjere veegttab er forbundet med faerre smerter samt gget funktionsniveau og livskvalitet og
nedsat kompression i knaeet [36, 37] (")

Traening, samt vejledning/uddannelse

Sundhedsstyrelsen, samt flere guidelines anbefaler at anvende kredslgbstraening og/eller
styrketraening/koordinationstraning eller funktionel treening til at mindske smerter og bedre den fysiske
formaen [2, 8-10, 14, 33] (T 1). Anbefalingen bygger bl.a. pa resultaterne af tre metaanalyser [5, 7, 13], som
finder, moderat effekt af treening (styrke/kredslgbstraening) pa smerte [5, 7, 13] (1), fysisk funktion [5, 7,
13] (M) og lille effekt pa livskvalitet [7] (1), blandt borgere med artrose i knaeet. Yderligere findes lille
effekt pa smerte [7] (1) og funktion [7] (") 2-6 maneder efter endt traening, sammenligneligt med effekten
af NSAID [7] (1). Det anbefales yderligere at der startes med et superviseret forlgb (2-3x ugentligt i >6 uger),
sa der sikres hensigtsmaessig traening og med henblik pa compliance, og at der suppleres med hjemme- og
selvtraening [2] (). Der findes ikke anbefalinger ift. specifik intensitet eller frekvens, men for vedvarende
effekt anbefales der vedvarende kontinuerlig traening til voksne med knaeartrose [8, 9, 14, 15] (1").

En metaanalyse undersgger om der er forskel mellem styrketraening efter anvisning fra American College of
Sports Medicine (ACSM) (anbefalet startbelastning til malgruppen >40% af 1RM, 2-4 saet 4 8-12 repetitioner,
2-3x ugentligt) og andre traeningsinterventioner (traening i vand, kardiovaskulaer traening,
neuromuskulaer/funktionel traening, individualiseret treening med fysioterapeut) til borgere (N: 4699, 55-71
ar) med knaeartrose [13]. Grupperne der styrketraener efter anbefalinger fra ACSM har moderat gget forskel
i quadriceps styrke ift. de andre interventioner [13] (“I*). Der findes ingen signifikant forskel i effekt imellem
grupperne der traenede efter anbefalinger fra ACSM og de andre interventioner, ift. smerte og fysisk
funktion [13] (). Studiet finder statistisk signifikant association mellem styrke i quadriceps og smerte [13].
Ud fra data vurderes et minimum pa 30% styrkeforggelse er ngdvendig for en effekt ift. reducering af smerte
[13].

En metaanalyse undersgger effekten af traening ift. livskvalitet og finder moderat effekt af treening hos
borgere med knaeartrose, sammenlignet med ingen behandling, traening efter pjece eller NSAID-behandling

[12] ().

Desuden opfordres der til overholdelse af sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet bgr veere en
del af behandlingen af borgere med knaeartrose, tilpasset ud fra individuelle gnsker, hensyn og praeferencer

(2, 8] (1)

Flere internationale guidelines har anbefalet vejledning/uddannelse som intervention i kombination med
treening [8, 9, 11, 14, 17-19] (). Der er stor variation i maden den kombination bliver formidlet pa, men
flere studier formidler bl.a. viden om artrose, smertehandtering i treeningen og i ADL, malsaetning ift.
traening, medicin og komorbiditeter [17-19] ().

e Progressiv fysisk traening (f.eks. konditionstraening og/eller styrketraening/koordinationstraening eller
funktionel treening) har positiv effekt pa smerte, fysisk funktion og livskvalitet [2, 5, 7-10, 12-14, 33]
(™)

e Effekten af traening ser ud til at aftage 2-6 maneder efter endt intervention [7] (1), hvorfor der
anbefales, at borgerne fortsaetter med vedvarende kontinuerlig fysisk aktivitet [2, 8] (1*) og/eller
traening [8, 9, 14, 15] (1)
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e Det anbefales yderligere, at der initialt opstartes med et superviseret forlgb (2-3x ugentligt i >6
uger), suppleres med hjemme- og selvtraening, sa en hensigtsmaessig traening, med henblik pa
compliance sikres [2] (")

e Vejledning/uddannelse i bl.a. viden om artrose, smertehandtering i traeningen og i ADL, malsaetning
ift. treening, medicin og komorbiditeter [8, 9, 11, 14, 17-19] ()

Okklusionstraening

En metanalyse udarbejdet pa 8 randomiserede kontrollerede studier, finder moderat effekt af lav-intens
okklusionstraening ift. gget muskelstyrke, sammenlignet med samme traning uden okklusion, til borgere
(58+14 ar) med bl.a. knaeatrose (3 RCT) og a&eldre med risiko for sarkopeni (tab af muskelmasse) [25] (1).
Omvendt viste det sig at hgj-intens styrketraening havde en moderat stgrre effekt ift. gget muskelstyrke,
sammenlignet med lav-intens okklusionstraening [25] (1").

Et RCT sammenligner effekten af lav-intens okklusionstraening (30% 1RM), lav-intens traening (LI-RT, 30%
1RM), samt hgj-intens styrketraening (HI-RT, 80% 1RM), hos 48 kvinder (50-65 ar) med knaeartrose [26].
Studiet finder signifikant fremgang i styrke (knaeekstension og benpres), muskel tveerssnitsareal og rejse-
saette-sig (RSS), samt selvrapporteret fysisk funktion, i grupperne HI-RT og okklusionsgruppen fra baseline til
follow-up [26] (V). Okklusionsgruppen, samt LI-RT havde signifikant effekt i selvrapporteret knaeledsrelateret
smerte og funktion, hvilket ikke gjorde sig geeldende for HI-RT. Ligeledes havde HI-RT et frafald pa 25%
(4/16) grundet knaesmerter ved traeningsformen, hvorimod de andre grupper ikke havde frafald grundet
interventionen [26].

e Hgj-intens styrketraening havde en moderat stgrre effekt ift. gget muskelstyrke, ssmmenlignet med
lav-intens okklusionstraening [25] ().

e Bade LI-RT og lav-intens okklusionstraening har effekt pa selvrapporteret fysisk funktion, samt
selvrapporteret knaeledsrelateret smerte og funktion [26] (V)

Barrierer og facilitatorer

Et kvalitativt review har undersggt barrierer og facilitatorer ift. fysisk aktivitet hos voksne, primaert kvinder,
med knae- og hofteartrose [38]. De har inddelt barrierer og facilitatorer under tre domaener: (1) "fysisk
helbred, (2) “intrapersonelle faktorer og (3) “sociale og miljgmaessige faktorer”. Overordnet fandt de bl.a.

barrierer pa baggrund af smerte, nedsat fysisk funktionsniveau, manglende viden om knzeartose, samt
manglende fremgang ved traening og manglende tro pa traening [38]. De fandt at fysioterapeuter havde stor
indflydelse pa borgerens fysiske aktivitet, ved bl.a. instruktion, radgivning/patientuddannelse og facilitering

(38] ().

e Manglende viden, smerter, nedsat funktionsniveau og tro pa at traeningen virker, er nogle af de
barrierer der kan vaere mod fysisk aktivitet [38] ().

Fastholdelse af intervention

Der findes divergerende effekt af opfglgninger/”booster-sessions” [31, 39, 40], men det antages at disse,
samt uddannelse, kan have betydning ift. at sikre varig fysisk aktivitet og fysisk traening [40] (V). En
metaanalyse inkluderende 2 RCT af moderat kvalitet, finder lille effekt af "booster sessions” (fysisk/non-

fysisk opf@lgning pa intervention) sammenlignet med kontrol uden ”"booster sessions”, ift. hvor ofte
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borgeren (54-73 ar) udfgrte gvelserne i den igangsatte intervention, malt pa en selvrapporteret skala (0-5)
[31]. ”"Booster sessions” blev udf@rt 2-7x i en periode pa 8-55 uger efter endt intervention [31] (V).

e Fastholdelse i treeningen er vigtigt ift. symptombilledet, men det er usikkert hvad der skal til for at
fastholde borgeren i vedvarende traning [31, 39, 40] (V).

Manuel behandling

En metaanalyse, af lav kvalitet, fandt moderat-hgj reduktion af smerte VAS og WOMAC ved manuel terapi
(herunder f.eks. Maitland, Mulligan, massage, udspaending etc.) isoleret eller som supplement til traening,
sammenlignet med traening isoleret, hos voksne >35ar med knaeartrose [30] (V). Ligeledes fandt studiet gget
funktionsniveau (WOMAC function subskala) og nedsat tidsforbrug ved trappegang nar manuel terapi var
anvendt som supplement til traning, sammenlignet med traening isoleret [30]. Der blev udfgrt manuel terapi
2-3x ugentligt i 4-16 uger [30]. De inkluderede studier var primeert af lav metodisk kvalitet, samt praeget af
hgj heterogenitet blandt studierne med VAS som outcome, og kun 3 studier rapporterede long-term >3mdr
follow-up [30]. To af de inkluderede studier af hgj metodisk kvalitet, finder ikke effekt af hhv. Maitland
mobilisation/manipulation og massage [30].

e Der er meget usikker viden om effekten af manuel behandling ift. smerte og WOMAC [30] (V)

Tape og kinesiotape
En metaanalyse finder statistisk signifikant, men ikke klinisk relevant effekt af ikke-elastisk tape til

behandling af smerte (VAS) pa hos voksne med knaeartrose [29] (V). Der findes ikke statistisk signifikant
effekt af kinesiotape til behandling af smerte [29]. De inkluderede studier har interventionsvarighed fra 30
minutter til 16 dage med follow-up op til 1 maned efter endt intervention [29].

e Der findes ikke effekt af ikke-elastisk tape eller kinesiotape ift. smerte [29] (V)

NMES/TENS

En metaanalyse, inkluderende 639 deltagere, finder signifikant reduceret smerte ved brug af TENS, hos
borgere med knaeartrose, ift. kontrolgrupperne [28] (V/"). Stor heterogenitet blandt interventionerne og
kontrolgrupperne imellem studierne og “unclear” risk of bias i de inkluderede studier. Der findes ikke effekt
af TENS pa WOMAC [28]. Disse resultaterne understgttes af et Cochrane review, der ogsa finder signifikant
reduceret smerte ved brug af TENS, hos borgere med knaeartrose, ift. kontrolgrupperne [27] ().

e Derfindes lav evidens for at TENS har en smertestillende effekt [27, 28] (1")
e Derfindes begraenset og divergerende evidens for anvendelsen af neuromuscular electrical
stimulation (NMES) [14] (V).

Smertestillende medicin
Paracetamol har lav effekt og anbefales til borgere uden komorbiditeter [14] (). Non Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs (NSAIDs) har lav effekt og anbefales til borgere uden komorbiditeter [14] (*). Der

anbefales brug af smertestillende medicin til borgere med moderate til staerke smerter, ventende pa
operation [41] ().

Akupunktur
| OARSI (europeeiske guidelines) fra 2014 findes usikker viden ift. virkningen af akupunktur pa smerte og
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fysisk funktion [14], mens der er i et aldre Cochrane review er fundet lav effekt pa smerte og fysisk funktion,
baseret pa RCT af lav-hgj kvalitet [42].

Hjzelpemidler
Fodtgj, indlaegssaler, knaeskinner og stok kan muligvis have effekt ift. nedsat smerte og @get fysisk funktion,

blandt borgere med knaeartrose [14] (V).

Fysisk aktivitet og risici

Den Nationale Kliniske Retningslinje for knaeartrose 2012, konkluderer at der er staerk evidens for at fysisk
aktivitet og moderat deltagelse i sport, ikke er forbundet med @get risiko for forvaerring af artrosen [33] (‘).
To systematiske reviews af lav-moderat metodisk kvalitet, konkluderer, pa baggrund af studier af primaert
lav metodisk kvalitet, at Igb ikke har en negativ associering pa udviklingen af knaeatrose, men maske endda
en positiv nedsat risiko for udviklingen ved Igb pa motionsplan i en periode pa <15 ar ift. kontrol (ikke-
Igbere) og lgb pa eliteplan [43, 44] (V).
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o Vejledning i effektmaling pa genoptraeningsomradet: Effektmaling pa genoptraeningsomradet | Intra
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Bilag 1: S¢egematrix

Litteratursggning:

Der er foretaget sggning pa databaserne Pubmed, samt Cinahl d. 11/10-2018. [45]. Der er foretaget
handsggning i referencelisterne pa inkluderede studier. Derudover er det sggt gra litteratur pa bl.a.
www.google.com, www.sundhed.dk, https://vip.regionh.dk.

Afgraensning:

Sggningen afgraenses til meta-analyser og systematiske reviews af randomiserede forsgg eller kvalitative
studier. Fuldtekst artikler pa engelsk eller dansk inkluderes.

Efter sggningen var foretaget, blev det besluttet at udarbejde to separate genoptraeningsforlgbsbeskrivelser
for hhv. knaeartrose og total knaealloplastik [45]. S@gningen blev ikke aendret efter denne beslutning blev
taget.

Sggestrategi:

Pubmed 29/10-18:

(((“Arthroplasty, replacement, knee”[MeSH Terms]) OR “Knee arthroplasty”[Title/Abstract]) OR “total knee
replacement”[Title/Abstract]) AND ((((((((((((((((Pain management[TIAB] OR “pain management”[MeSH Terms]) OR
Patient education[TIAB]) OR “patient education as topic”[MeSH Terms]) OR “exercise”[MeSH Terms]) OR
“rehabilitation”[MeSH Terms]) OR “physical therapy modalities”[MeSH Terms]) OR “immobilization”[MeSH Terms]) OR
“athletic tape”[MeSH Terms]) OR exercise[Title/Abstract]) OR rehabilitation[Title/Abstract]) OR occupational
therapy[Title/Abstract]) OR physical therapy[Title/Abstract]) OR physiotherapy[Title/Abstract]) OR
telerehabilitation[Title/Abstract]) OR immobilization[Title/Abstract]) OR athletic tape[Title/Abstract] OR kinesio
tapel[Title/Abstract] OR tape[Title/Abstract]) AND ((“2012/02/01”[PDAT] : “3000/12/31”[PDAT]) AND (Danish[lang] OR
English[lang]))

(((“osteoarthritis, knee”[MeSH Terms]) OR “Knee osteoarthritis”[Title/Abstract]) OR “Knee
osteoarthrosis”[Title/Abstract]) AND ((((((((((((((((Pain management[TIAB] OR “pain management”’[MeSH Terms]) OR
Patient education[TIAB]) OR “patient education as topic”[MeSH Terms]) OR “exercise”[MeSH Terms]) OR
“rehabilitation”[MeSH Terms]) OR “physical therapy modalities”[MeSH Terms]) OR “immobilization”[MeSH Terms]) OR
“athletic tape”[MeSH Terms]) OR exercise[Title/Abstract]) OR rehabilitation[Title/Abstract]) OR occupational
therapy[Title/Abstract]) OR physical therapy[Title/Abstract]) OR physiotherapy[Title/Abstract]) OR
telerehabilitation[Title/Abstract]) OR immobilization[Title/Abstract]) OR athletic tape[Title/Abstract] OR kinesio
tapel[Title/Abstract] OR tape[Title/Abstract]) AND ((“2012/02/01”[PDAT] : “3000/12/31”[PDAT]) AND (Danish[lang] OR
English[lang]))

Cinahl 29/10-18:

((MH “Arthroplasty, Knee, Unicompartmental”) OR (MH “Arthroplasty, Replacement, Knee+”) ) OR Tl “Total knee
replacement” OR AB “Total knee replacement” OR Tl “Knee arthroplasty” OR AB “Knee arthroplasty” AND (((((((MM
“Exercise+”)) OR (Tl exercise) OR (AB exercise)) OR (((MM “Health Occupations+”)) OR (Tl physiotherapy) OR (AB
physiotherapy) OR (Tl physical therapy) OR (AB physical therapy) OR (Tl 16ccupational therapy) OR (AB 16ccupational
therapy)) OR (((MM “Immobilization”)) OR (TI immobilization) OR (AB immobilization)) OR (((MM “Telerehabilitation”))
OR (Tl telerehabilitation) OR (AB telerehabilitation)) OR (((MM “Rehabilitation”)) OR (Tl rehabilitation) OR (AB
rehabilitation)))) OR (MH “Pain Management”) OR Tl “Pain Management” OR AB “Pain Management” OR (MH “Patient
Education+”) OR Tl “Patient Education”) OR AB “Patient Education”)

(MH “Osteoarthritis, Knee”) OR Tl “knee osteoarthritis” OR AB “knee osteoarthritis” OR Tl “Knee osteoarthrosis” OR AB
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“Knee osteoarthrosis” AND (((((((MM “Exercise+”)) OR (Tl exercise) OR (AB exercise)) OR (((MM “Health
Occupations+”)) OR (Tl physiotherapy) OR (AB physiotherapy) OR (Tl physical therapy) OR (AB physical therapy) OR (Tl
17ccupational therapy) OR (AB 17ccupational therapy)) OR (((MM “Immobilization”)) OR (Tl immobilization) OR (AB
immobilization)) OR (((MM “Telerehabilitation”)) OR (Tl telerehabilitation) OR (AB telerehabilitation)) OR (((MM
“Rehabilitation”)) OR (TI rehabilitation) OR (AB rehabilitation)))) OR (MH “Pain Management”) OR Tl “Pain
Management” OR AB “Pain Management” OR (MH “Patient Education+”) OR Tl “Patient Education”) OR AB “Patient

Education”)

Sg@gematrix:

Population

Intervention

Comparison | Outcome

Osteoarthritis, Knee [Mesh]
Knee osteoarthritis [TIAB]
Knee osteoarthrosis [TIAB]

Arthroplasty, replacement, knee [Mesh]
Total knee replacement [TIAB]
Knee arthroplasty [TIAB]

Exercise [MeSH Terms]

Exercise [TIAB]

Rehabilitation [MeSH Terms]
Rehabilitation [TIAB]

Physical therapy modalities [MeSH
Terms]

Occupational therapy [TIAB]
Physical therapy [TIAB]
Physiotherapy [TIAB]
Telerehabilitation [TIAB]
Immobilization [MeSH]
Immobilization [TIAB]

Athletic tape [MeSH]

Athletic tape [TIAB]

Tape [TIAB]

Kinesio tape [TIAB]

Patient education as topic [MeSH]
patient education [TIAB]

Pain management [MeSH]

Pain management [TIAB]

Alle

Limits: Meta-analyse, Systematic reviews, RCT

In- og eksklusionskriterier for anvendt litteratur:

Inklusionskriterier:

Eksklusionskriterier:

Knaeartrose uanset sveerhedsgrad, TKA

Studier omhandlende operationsteknikker
Studier hvorpa der foreligger nyere udgaver
Studier af meget lav eller kritisk lav kvalitet
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Bilag 2: PRISMA 2009 Flow Diagram
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Records after duplicates removed
(n=1392)
v
2
'g Records screened R Records excluded
q) L
g (n=1392) (n=1033)
"
SR l
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility with reasons
. (n=359) Intervention (n =11)
£ Studietype (n =4)
% Protokol (n = 10)
w Findes i nyere stud. (n = 270)
___
Studies included in
Y
gualitative synthesis
(n=64)
=)
[<5]
-c . . .
% Studies included in
- guantitative synthesis

(meta-analysis)
(n=0)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.

PloS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

www.prisma-statement.org.
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Bilag 3: Kvalitetsvurdering af anvendt litteratur:

Kvantitative studier
Randomiserede kontrollerede studier:
- Higgins JPT, Green S (editors) Cochrane handbook for Systematic. Reviews of Interventions. Link

Cochrane handbook
- Observationelle studier — Sign50: Link Sign50
- Diagnostiske studier- QUADAS 2: Link QUADAS 2
Se ogsa:
- Whiting PF et al QUADAS-2: a revised tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies.
Ann Intern Med. 2011 Oct 18;155(8):529-36.

Kvalitative studier
- CASP: Link CASP
Se ogsa:
- LANCET - Qualitative research: Standards, challenges, and guidelines; Malterud K, 2001, 358 (11)

483-88
- JAMA - Users’ Guides to the Medical Literature, XXIll Qualitative Research in Health Care, A. Are the

results of the study valid?; Giacomini MK and Cook DJ, 2000, 284 (3) 357-362

Systematiske reviews
- Systematiske Reviews: Link Amstar systematiske reviews checkliste

Se ogsa:
- Shea BJ et al. AMSTAR is a reliable and valid measurement tool to assess the methodological quality
of systematic reviews. J Clin Epidemiol. 2009; 62 (10) 1013-20

Kliniske retninglingslinjer
- Guidelines — AGREE II: Link AGREE |l guidelines

Se ogsa:
- Brouwers et al. The AGREE Reporting Checklist: a tool to improve reporting of clinical practice
guidelines
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Bilag 3A: Risk of bias skema af randomiserede kliniske studier og diagnostiske studier
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Bilag 3B: Kvalitetsvurdering af systematiske reviews (AMSTAR 2):
(]
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1. Did the research
questions and
inclusion criteria for
the review include the
components of PICO?

2. Did the report of the
review contain an
explicit statement that
the review methods
were established prior
to the conduct of the
review and did the
report justify any
significant deviations
from the protocol?

3. Did the review
authors explain their
selection of the study
designs for inclusion
in the review?

4. Did the review
authors use a
comprehensive
literature search
strategy?

5. Did the review
authors perform study
selection in duplicate?

6. Did the review
authors perform data
extraction in
duplicate?

7. Did the review
authors provide a list
of excluded studies
and justify the
exclusions?

8. Did the review
authors describe the
included studies in
adequate detail?

9a. (RCT) Did the
review authors use a
satisfactory technique
for ssessing the risk of
bias (RoB) in
individual studies that
were included in the
review?

9b. (NRCT) Did the
review authors use a
satisfactory technique
for assessing the risk
of bias (RoB) in
individual studies that
were included in the
review?

10. Did the review
authors report on the
sources of funding for

ISYN Aluo

1SYN Auo

I1SYN Aluo

ISUN AlUO
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the studies included in
the review?

11a. (RCT) If meta-
analysis was
performed did the
review authors use
appropriate methods
for statistical
combination of
results?

11b. (NRCT) If meta-
analysis was
performed did the
review authors use
appropriate methods
for statistical
combination of
results?

12. If meta-analysis
was performed, did the
review authors assess
the potential impact of
RoB in individual
studies on the results
of the meta-analysis or
other evidence
synthesis?

13. Did the review
authors account for
RoB in individual
studies when
interpreting/
discussing the results
of the review?

14. Did the review
authors provide a
satisfactory
explanation for, and
discussion of, any
heterogeneity
observed in the results
of the review?

15. If they performed
quantitative synthesis
did the review authors
carry out an adequate
investigation of
publication bias (small
study bias) and discuss
its likely impact on the
results of the review?
16. Did the review
authors report any
potential sources of
conflict of interest,
including any funding
they received for
conducting the

1SUN Aluo

1SYN AlUo

1SUN Aluo

1SYN AlUO
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Bilag 3C: Kvalitetsvurdering af kliniske retningslinjer (AGREE I1):
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1. Scope and The overall objective(s) of the
Purpose guideline is (are) specifically
described

The health question(s) covered
by the guideline is (are)
specifically describe

The population (patients, public,
etc.) to whom the guideline is
meant to apply is specifically
described

The guideline development
group includes individuals from
all the relevant professional
groups.

The views and preferences of
the target population (patients,
public, etc.) have been sought.
The target users of the guideline
2. Stakeholder | are clearly defined.
Involvement
3. Rigour of Systematic methods were used

Devel opment to search for evidence.

The criteria for selecting the
evidence are clearly described
The strengths and limitations of
the body of evidence are clearly
described

The methods for formulating the
recommendations are clearly
described

The health benefits, side effects,
and risks have been considered
in formulating the
recommendations

There is an explicit link between
the recommendations and the
supporting evidence.

The guideline has been
externally reviewed by experts
prior to its publication.

A procedure for updating the
guideline is provided.

The recommendations are
specific and unambiguous.

4. Clarity of The different options for
Presentation management of the condition or
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health issue are clearly
presented

Key recommendations are easily
identifiable

5. The guideline describes

Applicability facilitators and barriers to its
application.

The guideline provides advice

and/or tools on how the

recommendations can be put

into practice

The potential resource

implications of applying the

recommendations have been

considered.

The guideline presents

monitoring and/ or auditing

criteria.

6. Editorial The views of the funding body

Independence have not influenced the content

of the guideline.
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