Hoe patellatendinopathie behandelen?
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Klinische vraag
Wat is het effect van verschillende invasieve en niet-invasieve behandelingen
voor de behandeling van patellatendinopathie?

Achtergrond

Patellatendinopathie, patellatendinitis of ‘jumpers knee’ is een vaak voorkomende oorzaak van
anterieure kniepijn bij sporters (1,2). Het zou gaan om een chronisch degeneratief proces van de
patellapees dat ontstaat door repetitieve bewegingen zoals springen, plotse versnellingen en plotse
richtingsveranderingen bij sporten als basketbal, volleybal en voetbal (1-3). Momenteel wordt als
behandeling fysiotherapie met nadruk op excentrische quadricepsoefeningen aanbevolen (4).
Daarnaast doet men ook een beroep op andere niet-invasieve therapieén zoals infiltratie met
corticosteroiden, scleroserende stoffen of plaatjesrijk plasma, laag intensieve pulserende ultrasone
therapie en schokgolftherapie. Voor hardnekkige gevallen wordt vaak een open of arthroscopisch
debridement van de degeneratieve zones van de pees toegepast. Het te verwachten effect van deze
invasieve en niet-invasieve behandelingen is momenteel niet duidelijk.

Samenvatting

Methodologie
Systematische review en meta-analyse

Geraadpleegde bronnen
e PubMed (van 1975 tot februari 2013), CINAHL, UptoDate, Google Scholar, Cochrane
Reviews, SPORTDiscus.

Geselecteerde studies

e inclusiecriteria: origineel onderzoek, pati€énten met patellatendinopathie, met rapportering van
therapeutische uitkomstmaten, gebruikmakend van de VISA-P vragenlijst, gerapporteerd in
het Engels, gepubliceerd in een peer-reviewtijdschrift

e exclusiecriteria: niet-gepubliceerde studies zoals posterpresentaties en congresabstracts

¢ uiteindelijke selectie van 15 studies waarvan er 5 excentrische oefeningen evalueerden, 4
chirurgie, 4 schokgolftherapie, 2 infiltratie met plaatjesrijk plasma, 2 corticosteroidinfiltratie,
1 ultrasone therapie en 1 sclerotherapie; gemiddelde follow-up bedroeg 15,2 (SD 13,6)
maanden.

Bestudeerde populatie
e 547 deelnemers met patellotendinopathie, gemiddelde leeftijd van 24 tot 34 jaar, 124 vrouwen
en 423 mannen.

Uitkomstmeting
e gemiddeld percentage verbetering op de VISA-P score voor de verschillende behandelingen
e random effect model.
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Resultaten

e voor excentrische oefeningen, chirurgie, schokgolftherapie en infiltratie met plaatjesrijk
plasma zag men een statistisch significante verbetering in de VISA-P score (zie tabel)

e met corticosteroidinfiltraties zag men geen verbetering in de VISA-P score
e met ultrasone therapie en sclerotherapie zag men een verbetering in VISA-P van
respectievelijk 38% (95% BI van 31 tot 45) (N=1 studie) en 43% (95% BI van 38 tot 48)

(N=1 studie).

Tabel. Effectgrootte (met 95% BI) van excentrische oefeningen, chirurgie, schokgolftherapie,

infiltratie met plaatjesrijk plasma en infiltratie met corticosteroiden; met aantal studies en I? voor elke

effectgrootte.
Effectgrootte (95% BI) Aantal studies 2
Excentrische oefeningen 61% (53 tot 69) 5 72%
Chirurgie 57% (52 tot 62) 4 44%
Schokgolftherapie 54% (22 tot 87) 4 99%
Infiltratie plaatjesrijk plasma 55% (5 tot 105) 2 99%
Corticosteroidinfiltratie 20% (-20 tot 60) 2 94%

Besluit van de auteurs

De auteurs besluiten dat een initiéle behandeling van patellatendinopathie kan bestaan uit excentrische
oefeningen, schokgolftherapie of infiltratic met plaatjesrijk plasma als monotherapie of als bijkomende
therapie om het herstel te versnellen. Chirurgie en schokgolftherapie kunnen overwogen worden bij
pati€nten die met conservatieve therapie na 6 maanden niet verbeterd zijn. Corticosteroidinfiltraties
zouden niet gebruikt mogen worden voor de behandeling van patellatendinopathie.

Financiering van de studie & belangenconflicten van de auteurs
Eén auteur krijgt ondersteuning van Smith & Nephew, Vericel, Commed, Depuy-Mitek and Zimmer.

Bespreking

Methodologische beschouwingen

Voor de rapportering van deze systematische review maakten de auteurs gebruik van de richtlijnen van
PRISMA en QUOROM. De onderzoekers zochten in verschillende elektronische databanken, maar
hielden geen rekening met andere bronnen. Grijze literatuur was zelfs een exclusiecriterium. Toch
waren twee testen om publicatiebias op te sporen (Egger’s test en Begg’s test) statistisch niet
significant. Om een meta-analyse mogelijk te maken includeerde men alleen studies die de
gevalideerde VISA-P-vragenlijst gebruikten om de ernst van de aandoening in te schatten en op te
volgen (5). Het is niet duidelijk hoeveel onderzoekers deelnamen aan de selectie van de studies en de
extractie van de gegevens. Het beoordeelden van de methodologische kwaliteit van de studies
gebeurde met de Coleman Score (6). Deze score van 0 tot 100 houdt onder meer rekening met
studiegrootte, selectiebias, diagnostische zekerheid van de aandoening, correcte beschrijving van de
interventie, studieopzet (RCT, prospectieve of retrospectieve cohortstudie), gemiddelde follow-up,
relevantie van de uitkomstmaten, blindering van de uitkomstmeting. De gemiddelde Coleman-score
bedroeg 86 (SD 9,7). Dat lijkt goed maar toch kunnen we ons vragen stellen bij de waarde van dit
cijfer. Zo is het bijvoorbeeld merkwaardig dat men een Coleman-score van 95 toekent aan een
retrospectieve analyse van twee chirurgische technieken (7). Ook blijkt uit de overzichtstabel dat 8 van
de 15 geincludeerde studies gerandomiseerd zijn uitgevoerd, maar de Coleman-score laat niet toe om
te beoordelen in hoeverre de randomisatie correct verlopen is. Het grootste probleem van deze studie
is echter de manier waarop men de meta-analyse uitvoerde. Men berekende voor elke behandeling de
effectgrootte door de pre-post-verschillen in de interventiegroepen van de verschillende studies te
poolen (pre-post studie). Door geen rekening te houden met de controlearmen is het daarom niet meer
mogelijk om het reéle effect van de verschillende interventies correct in te schatten (> methodologisch
artikel in dit nummer).

ISSN 2030-3645

242 Minerva volume 16 nummer 10 ¢ december 2017 www.minerva-ebm.be



Interpretatie van de resultaten

Op basis van de resultaten van hun meta-analyse besluiten de onderzoekers dat excentrische
oefeningen het meeste effect hebben voor de behandeling van patellatendinopathie. Schokgolftherapie
en infiltraties met plaatjesrijk plasma zijn volgens hen valabele alternatieven. Ook voor het overwegen
van chirurgie bij aanhoudende klachten na 6 maanden conservatieve behandeling beweren ze over
voldoende bewijs te beschikken. Corticosteroidinfiltraties zijn voor hen als behandelingsoptie
uitgesloten.

Gezien de ernstige methodologische beperkingen van deze systematische review en meta-analyse (zie
hoger) kunnen de besluiten van de auteurs sterk in twijfel getrokken worden. Onderzoekers van een
eerder uitgevoerde systematische review (8) van RCT’s (waarvan er 7 zijn opgenomen in de huidige
systematische review) met correcte analyse van de methodologische kwaliteit (9,10) besloten geen
meta-analyse uit te voeren wegens heterogeniteit in studieopzet, behandelingsmethoden en
uitkomstmaten. 7 van de 9 studies met hoge methodologische kwaliteit onderzochten het effect van
excentrische oefeningen. Voor 5 RCT’s (n=130), waarvan er 3 (11-13) ook zijn opgenomen in de
huidige systematische review, was er een verbetering van de klachten ten opzichte van de
beginwaarden (pre-post-analyse), zowel voor de interventie- als voor de controlegroep. In 5 studies

(2 opgenomen in de huidige systematische review (11,12)) zag men echter géén verschil tussen de
interventie- en de controlegroep. Eén studie (n=39) vond na 6 maanden een statistisch significant beter
resultaat van excentrische oefeningen en weerstandsoefeningen versus corticosteroidinfiltraties (13).
In een andere studie (n=30) zag men statistisch significant meer effect met oefentherapie versus
ultrasone therapie en versus dwarsfricties (14). Een studie van lage methodologische kwaliteit (tevens
opgenomen in de huidige systematische review) kon een statistisch significante verbetering met
excentrische oefeningen (rekoefeningen) aantonen in vergelijking met concentrische oefeningen
(samentrekkende oefeningen) (15). Ondanks het feit dat slechts 3 (op 7) kleine studies konden
aantonen dat excentrische oefeningen het beter doen dan andere behandelingen, besluiten de auteurs
van de systematische review (8) tot een sterk onderbouwde meerwaarde van excentrische oefeningen
als behandeling van patellatendinopathie. Maar, zijn deze oefeningen ook beter dan geen behandeling
of een placebobehandeling? Daar kunnen we momenteel niet op antwoorden. Matig bewijs bestaat er
volgens hen ook voor het effect van weerstandsoefeningen (13) én voor de afwezigheid van effect van
ultrasone therapie (16). Voor schokgolftherapie (17) en sclerotherapie (18) vinden zij onvoldoende
bewijs. Wat betreft het effect van schokgolftherapie includeerde de huidige systematische review nog
3 extra studies. Eén studie toonde na 6 maanden meer effect met infiltratie van plaatjesrijk plasma dan
met schokgolftherapie (19), een andere RCT toonde geen verschil met een placebobehandeling (20) en
een observationele studie toonde geen verschil met chirurgie (21). De enige extra studie met
plaatjesrijk plasma was een cohortonderzoek (22) en voegt dus weinig toe aan de resultaten van de
studie die plaatjesrijk plasma met schokgolftherapie vergeleek (19).

Besluit van Minerva

Uit deze systematische review en meta-analyse is het onmogelijk om conclusies te trekken. De
methodologie is zeer zwak en de meta-analyse van de effectgroottes voor de verschillende interventies
is misleidend. Naar analogie met de resultaten van een eerdere systematische review lijkt excentrische
oefentherapie het beter te doen dan andere vormen van therapie. Verder onderzoek naar deze en naar
andere behandelingen van patellatendinopathie is noodzakelijk.

Voor de praktijk

De huidige richtlijnen bevelen aan om bij klachten van patellatendinopathie tijdelijk (1 tot 2 maanden)
de uitlokkende sportactiviteiten te onderbreken en bewegingsalternatieven te zoeken (1,4). Andere
aanbevelingen zijn het gebruik van anti-inflammatoire middelen, het injecteren van corticosteroiden,
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excentrieke dijspieroefeningen en sclerotherapie (4). Op basis van een eerdere systematische review
weten we dat er momenteel alleen voor excentrische oefentherapie beperkt bewijs bestaat (8).
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