Kort Klinisk Retningslinie:

Titel: Har typen af genoptraening efter bakteriel knaeartrit indflydelse pa
knaefunktionen, og ma patienterne vaegtbelaste knaleddet?

Anbefaling:

Det ma anses for god praksis at anvende tidlig passiv og aktiv bevaegelighedstraening til patienter
med bakteriel knaeartrit, sdledes bevaegeindskraenkning undgas. Ligeledes ma det anses for god
praksis at forsgge at lade patienterne delvist vaegtbelaste under hensyntagen til ledhaevelsen, som
ikke ma kompromittere ledbevaegeligheden. v God praksis
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3. Dato:

Efter hgring pa DOS hjemmeside i 6 uger er der ikke indkommet hgringssvar, og der er ikke gjort
nogen andringer i forhold til den oprindelige version.

4. Baggrund for valg af spgrgsmal: Der er behov for evidensbaseret viden i forhold til at treene
bevaegelighedstraening, mobilisere og lade patienterne belaste leddet tidligt efter bakteriel
knaeartrit. Nogle klinikere er fortalere for, at inficerede ekstremiteter skal immobiliseres og
eleveres. Andre klinikere er tilhaengere af tidlig mobilisering af leddet. Deres argumenter er, at
ledbrusken ernaeres fra synovialis, og at tidlig mobilisering kan forhindre eller mindske den
nedsatte ledbevaegelighed, som er en hyppig senfglge til bakteriel knaeartrit. | forhold til
vaegtbelastning er problematikken, at ledbrusken bliver blgd under ledinficering, og derfor er det
uvist, om brusken tager skade af tidlig vaegtbelastning. Det vil vi gerne undersgge og samtidig sgge
at afklare, hvorvidt typen af genoptraening har indflydelse pa den efterfglgende knafunktion.

5. Fokuseret spgrgsmal
PICO 1: Har typen af genoptraening efter bakteriel knaeartrit indflydelse pa knaefunktionen?

Sggeord PICO 1



Population Intervention Comparison Outcomes Type of study
Septic Knee Exercise Usual care Range of Randomized
arthritis Infectious Exercise motion controlled
arthritis therapy Pain trials
Bacterial arthritis Physiotherapy Joint effusion Cohort
Rehabilitation Patient- studies
reported Case studies
function
Performance-
based function

PICO 2: Giver tidlig vaegtbelastning efter bakteriel knaeartrit gget risiko for artrose?

Sggeord PICO 2

Population Intervention Comparison Outcomes Type of study

Septic Knee Loading Unloading Pain Randomized
arthritis Weight bearing | Non-loading Secondary arthritis | controlled trials
Infectious Non-weight Secondary Cohort studies
arthritis bearing osteoarthritis Case studies
Bacterial Secondary
arthritis arthrosis

Joint effusion

Patient-reported

function

Performance-

based function
6. Anbefaling:

Samlet anbefaling med tilhgrende anbefalingsstyrke (staerk for, steerk imod, svag for, svag imod,
god/ikke god praksis)

Felgende symboler, indikerer styrken af anbefalingerne:

M = Steerk anbefaling for

M = Svag/betinget anbefaling for

J = Svag/betinget anbefaling imod

4 I = Steerk anbefaling imod

V God praksis. Anvendes hvor der ikke findes evidens pa omradet, men hvor arbejdsgruppen
gnsker at fremhaeve saerlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Felgende symboler angiver evidensniveau:
(+)(+)(+)(+) = Hoj
(+)(+)(+) = Moderat




(+)(+) = Lav
(+) = Meget Lav

PICO 1: Har typen af genoptraening efter bakteriel knaeartrit indflydelse pa knaefunktionen?

Ud fra litteraturen kan spgrgsmalet ikke afklares. Det ma dog anses for god praksis at anvende
tidlig passiv og aktiv bevaegelighedstraening til patienter med bakteriel knzeartrit, saledes
bevaegeindskrankninger kan undgas (3,4,5,9). Erfaringsmaessigt er vaesentlige forhindringer for
genoptraening smerter og vaeskeansamling. Patienterne bgr derfor smertedakkes sufficient og
have ekstra smertestillende inden treening ved fysioterapeuten.

Fysioterapeuten skal fokusere pa at sikre en god muskelfunktion i den omkringliggende
muskulatur, i begyndelsen ved selvspaending af larmuskulaturen, og senere ved styrketraning af
knaeekstensorer og knaefleksorer (1). Der er ingen risiko for skade ved forceret passiv fleksion med
mindre man er voldsom og leddet er kontrakt. Det er i et dyrestudie med inficerede led vist (7), at
8 eller 24 timers brug continuous passive motion i dggnet resulterer i bedre bevaegelighed end 2
eller 4 timer. Det ma anses for god praksis at forsgge at opna fuld aktiv ekstension indenfor fa
dage og naesten normalt bevaegeudslag (passivt eller aktivt) indenfor en uge. Dette opnas ved at
traene bevaegelighed og instruere patienten i selvtreening. Vv God praksis

PICO 2: Giver tidlig vaegtbelastning efter bakteriel knaeartrit gget risiko for artrose?

Det er ikke muligt at give en anbefaling pa dette PICO spgrgsmal. To case studier beskriver tidlig
delvis vaegtbelastning (1,5). Erfaringsmaessigt vil vaegtbelastning ofte resultere i haevelse af knzet,
som kan besveerligggre ledbevaegeligheden. For at undga dette kan man lade patienten aflaste, og
hvis det ikke er muligt da begraense vaegtbelastningen. Patienterne ma gangtraene og delvist
vaegtbelaste (1,5) under hensyntagen til ledhaevelsen, som ikke ma kompromittere
ledbevaegeligheden. v God praksis

7. Litteratur:

Vi foretog en systematisk litteratursggning i Medline og Embase med hjzlp fra en
forskningsbibliotekar. Den systematiske s@gning resulterede ikke i studier, hvorfra vi kunne
ekstrahere data. Men vi identificerede ni studier i den systematiske s@ggning om den relevante
studiepopulation eller om bakteriel artrit i andre led. Det drejede sig om et prospektivt kohorte
studie (6), fire narrative reviews (3,5,7,8) og fire case studier (1,2,4,9). Idet der ikke indgik
randomiserede studier, var der ikke basis for at vurdere studiernes kvalitet i Cochrane risk of bias
tool, men vi har i stedet vurderet kvaliteten af kohortestudiet og case studierne med National
Institute of Healths Quality Assessment Tool for Case Series Studies. Alle de ni studier har
beskrevet eller diskuteret (tidlig) passiv og aktiv ledmobilisering, og to studier har beskrevet tidlig
delvis veegtbelastning. Ud fra disse ni studier har vi skrevet en anbefaling for god praksis.
Litteraturens evidenskvalitet for at skrive denne retningslinje er derfor lav.

8. Arbejdsgruppens overvejelser
Hovedlinjerne i arbejdsgruppens overvejelser omkring anbefalingen

9. Kvaliteten af evidensen:
Litteraturens evidenskvalitet for at skrive denne retningslinje er lav.



10. Bilag:

Bilag 1: Spgestrategi og sp@gestreng

Bilag 2: Flowdiagram over litteraturudvaelgelse

Bilag 3: NIH Quality Assessment Tool for Case Series Studies
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14. Summary

Det ma anses for god praksis at anvende tidlig passiv og aktiv bevaegelighedstraening til patienter
med bakteriel knaeartrit, sdledes bevaegeindskraenkninger undgas. Vaegtbelastning kan tillades blot
det ikke medfgrer ledansamling, der forhindrer bevaegeligheden. Ligeledes ma det anses for god
praksis at forspge at opna fuld aktiv ekstension indenfor fa dage og naesten normalt bevaegeudslag
(aktivt eller passivt) indenfor en uge. Evidensniveauet pa omradet lavt, og derfor er ovenstaende
er en anbefaling for god praksis.



