
Klinisk dokumenteret  
Effektivitet for skinner ved knæ OA

DonJoy OA-skinner 
DOKUMENTATION 



1. Epidemiologi

• Symptomatisk knæ OA rammer 22,7 % af kvinder og 8 % af mænd i alderen 45-60 år ifølge en nyere systematisk undersøgelse
	 og metaanalyse1.
• Radiologisk indikation på knæ OA blev fundet hos over 30 % af mænd og kvinder over 45 år1. 
• Største forekomst af radiologisk og symptomatisk knæ OA blev fundet i henholdsvis Japan og Korea1.
• Forskere fra WHO forventer at osteoarthritis globalt set vil blive den fjerdevigtigste årsag til nedsat fysisk funktionsevne hos 		
	 kvinder og den ottendevigtigste hos mænd2.  

2. Risikofaktorer
 

Fig. 1: : Risikofaktorer for knæ OA

• ALDER – Forekomsten af osteoarthritis stiger med alderen som følge af almindelig ”slid og ælde” i leddene.3,4,39

• KØN – Generelt forekommer osteoarthritis hyppigere hos kvinder end hos mænd.3,4,39

• VÆGT – Forhøjet kropsvægt, hvilket øger belastningen på kroppens vægtbærende nedre led, er en veldokumenteret faktor ved 
udvikling af osteoarthritis.3,4,39

• TIDLIGERE KNÆSKADER – Over 50 % af patienter med en diagnosticeret ACL eller meniskskade har osteoarthritis med 
ledsagende smerter og funktionsnedsættelse 10 til 20 år efter diagnosen.40 En nyere metaanalyse fandt en relativ risiko på 3,84 
for udvikling af moderat til svær (grad III og IV) radiologisk osteoarthritis i ACL-skadede knæ sammenlignet med ACL- intakte 
kontralaterale knæ i en gennemsnitlig opfølgningsperiode på 10 år.41 

• OVERBELASTNING – Individer der akkumulerer for mange mikroskader fra gentagne ubeskyttede impulsive belastninger, er også 
	 i risikozonen.3,4,39

• ABERRANT BIOMEKANIK og MALALIGNMENT15,5 – opståen og progression af OA er hovedsagelig en følgevirkning af 
biomekanisk kraftpåvirkning på tværs af leddet. Sharma et al.5 fandt at risikoen for progression af OA i det mediale ledkammer 
ved varus-malalignment var firdoblet og fordoblet til femdoblet for progression af OA i det laterale ledkammer ved valgus 
malalignment.

• ARV – Arveanlæg kan være skyld i såvel medfødte som udviklingsbetingede anatomiske abnormaliteter. Om et individ udvikler 
valgus- eller varus-knæ afhænger af individets gener.39

• MUSKELSVAGHED – Undersøgelser viser at der er en sammenhæng mellem svaghed i de muskler der omgiver knæet, især m. 
quadriceps, og OA, og at dette forværrer smerten og stivheden når der er opstået OA.6,7,8

Facts & Figures for knæ OA
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3. Influering på progressionen 
	 af knæ OA

”Manglen på effektiv indgriben kan for en stor dels vedkommende 
skyldes for massivt fokus på farmakologisk behandling og hurtig 
bruskrekonstruktion. Et potentielt frugtbart behandlingstiltag er at 
fokusere på at lindre de aberrante belastende kraftpåvirkninger som 
virker på tværs af leddet, og som accelererer progressionen af OA”20.

Smertelindring ved knæ OA er 
vigtig for at fremme en fysisk 

aktiv livsstil9,10,11,12.

En vægtaflastende DonJoy-skinne 
kan være en hjælp.

Mindske 
smerte

Vægttab
Forøget 
aktivitet

Fig. 2: Medvirkende til progression af knæ OA

•  Reducerer knæ-adduktionsmoment

•  Forbedrer knæ-sporing

•  Forbedrer knæ-stabilitet

Hold
patienten

i gang

Mindske 
belastning af 

knæ

DonJoy’s vægtaflastende skinner
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Administration af knæ OA

Skinner er mere 
omkostningseffektive end 

NSAID’er
Fig. 4: Effektivitet og udbytte af udgifter ved almindelige behandlinger af knæ 
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• OA knæ-ortoser er en omkostningseffektiv 	
	 vej til smertereduktion hos patienter med 		
	 medial ledkammer OA15,16,17. De har en positiv 
	 indvirkning på livskvalitet og økonomisk 
	 produktivitet, reducerer brugen af medicin17 	
	 og kan udskyde eller nedsætte behovet for 
	 kirurgi15,17.
• Udtrykt i ”kvalitetsjusterede leveår” 
	 (QALY) fandt man at knæ-skinner var 
	 lige så effektive som NSAID’er, men mere 		
	 omkostningseffektive, i en undersøgelse af 	
	 den økonomiske belastning i forbindelse med 	
	 knæ OA18 (figur 4).

1. Nuværende behandlingsmodaliteter

Ikke farmakologiske Farmakologiske Intraartikulære Kirurgiske

Uddannelse
Træning
Indlæg
Ortoser
Vægttab
Laser
Spa
Telefon
Vitaminer/Mineraler
Pulserende EMF
Ultralyd
TENS
Akupunktur
Kosttilskud
Urteekstrakter

Paracetamol
NSAID’er
Opioide analgetika
Kønshormoner
SYSADOA
Psykotropiske 
lægemidler
Topikal NSAID
Topikal capsaicin

Corticosteroid
Hyaluronsyre
Irrigation

Artroskopi
Osteotomi
UKR
TKR

EMF, elektromagnetisk felt-terapi; TENS, transkutan elektrisk nervestimulation; NSAID’er, non-steroide 
antiinflammatoriske lægemidler; SYSADOA, Symptomatiske langsomt virkende lægemidler til OA 
(inkluderer uforsæbelig avocado/soyabønne (ASU),, chondroitin, diacerin og glucosamin); UKR, ensidig 
knæudskiftning; TKR, total knæudskiftning.

Fig. 3: Behandlingsmodaliteter til knæ OA, identificeret af EULAR2

I de konservative behandlingsmodaliteter giver analgesia og non-steroide antiinflammatoriske lægemidler (NSAID’er) smertelindring, 
øget livskvalitet og øget aktivitetsniveau. Men de gør ikke noget ved de bagvedliggende biomekaniske årsager og konsekvenser 
af OA-sygdomsprocessen. Der rapporteres om øget ledbelastning13 og accelereret sygdomsprogression14, muligvis som følge 
af forøget smertefri aktivitet eller gangtempo. Vægtaflastende skinner muliggør en mere aktiv livsstil, samtidig med at de 
beskytter knæet mod overbelastning.

2. Omkostningseffektivitet for behandlingsmodaliteter

Smertefri aktivitet ved brug af analgesika og NSAID’er kan 
resultere i øget ledbelastning og fremskynde sygdommens 
progression13,14

Smertelindrende indgreb som samtidig reducerer 
belastningen i knæleddet, ville være at foretrække13

Vægtaflastende skinner 
muliggør en mere aktiv livsstil, 
samtidig med at de beskytter 
knæet mod overbelastning.
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3. Behandlingsgab

• Behandlingsgabet er perioden hvor mulighederne for konservativ behandling er udtømt uden at lykkes, og inden kirurgisk indgreb 		
	 bliver iværksat18,19. 

• I løbet af dette behandlingsgab oplever patienterne kroniske smerter og funktionsnedsættelse, og der bruges betragtelige 		
	 økonomiske resurser18.
• Til at bygge bro over behandlingsgabet er der behov for sikre, effektive, mindre invasive og omkostningseffektive 			
	 behandlingsmuligheder, som modtages positivt af patienterne 18.

Fig. 5: Omkring 3,6 millioner amerikanere (20 % af patienter med symptomatisk knæ OA) 
venter i dette behandlingsgab i 10 år. For yngre patienter kan denne periode være helt op til 20 år18.
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4. Motion er medicin
Under behandlingsgabet er det vigtigt at holde 
patienterne i gang og i sidste ende forberede dem til 
kirurgi. 
Fordelen ved naturlig motion har altid været en 
hjertesag hos DJO Global. Aktivitet er nøglen til et 
sundere liv, og det er muligt at opnå et bedre udfald af 
behandlingen med lavere omkostninger.

• DJO Global tilbyder en række produkter med 		
	 dokumenteret virkning til forbedret funktionalitet, 		
	 og som er specielt designet til degenerative tilstande i 	
	 knæleddet.

• Hos DJO Global samles disse produkter i et 		
	 tilpasningsbart MotionCare-kit som håndterer 		
	 smerte, stabilitet, muskelstyrke og sporing hos 		
	 patienter med OA. 

• Disse kits understøtter optimal behandling og 		
	 kan forhindre behandlingsgab mellem konservative 	
	 standardbehandlinger og kirurgi. 

Fig. 6: Eksempel på et produkt-kit som kan hjælpe ved smertebehandling, forbedre 
sporing og stabilitet samt muskelstyrke. Det kan forhindre et behandlingsgab mellem 
klassisk konservativ behandling og kirurgi.
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DonJoy OA-skinner, forklaring

BIOMEKANIK – 
Kinetik og kinematik under gang:

• Under gang passerer underlagsreaktionskraften (GRF) medialt for knæet, hvilket medfører en adduktionsbevægelse som er 		
	 afgørende for belastningen i knæet21,22. 
• Cirka 60-80 % af belastningen overføres gennem det mediale ledkammer i det normalt sporede knæ21,22.
• Når sporingen af et varus-knæ lægges oven i dette medfødte belastningsmønster, øges spidsadduktionsmomentet, og dette 		
	 resulterer i øget belastning af det mediale ledkammer 23.
• Personer med medial tibiofemoral OA har en tendens til et gangmønster med større knæadduktionsmomenter end 		
	 normale individer, og det resulterer i øget tryk i det mediale ledkammer 24.
• Øget belastning på det mediale ledkammer kan forårsage bruskskader og knæsmerter.

Fig. 7: GRF under gang i det normale knæ og i et 
varussporet knæ (illustrationen er velvilligt stillet til 
rådighed af Jim Richards for 32). I et knæ med forøget 
varussporing er knæadduktionsmomentet større da 
afstanden mellem centrum af knæleddet og GRF er 
blevet større.

• 	Retablering af et favorabelt lokalt mekanisk miljø ved ”aflastning” af leddet kan genoprette den strukturelle skade 
	 og medføre at behovet for at iværksætte en invasiv ledrekonstruktion kan udskydes eller helt undgås20.

Fig. 8: Ved at flytte GRF til centrum af 
knæet reduceres belastningen af det mediale 
ledkammer.
A:  Varussporing med GRF overbelaster det mediale 

ledkammer alvorligt

B:  Reduceret varussporing overfører GRF til 

centrum af knæet og reducerer belastningen af 

det mediale ledkammer

Forbedret varus-/
valgus-sporing reducerer 

knæadduktionsmomentet
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SKINNENS BIOMEKANIK, FORKLARING – 
DonJoy 4-POINT-OF-LEVERAGE SYSTEM forbedrer knæstabilitet:

Da ensidig knæ OA ofte udvikler sig til ACL-deficiente knæ, er 
DonJoy-skinner designet med et 4-punkts vægtstangssystem med 
modstående stive manchetter for at undgå knæustabilitet.

• En anteriort rettet kraft på femur (3) og en posteriort rettet kraft på 		
	 tibia (4), begge tæt på knæet, er biomekanisk det bedste system til 		
	 at kontrollere den anteriore tibiale translation.
• For at få disse to dynamiske kræfter til at fungere er der behov for 		
	 yderligere to statiske ankerpunkter (1) (2).
• Kombinationen af kræfterne fra disse to dynamiske ”stropper” og to 		
	 statiske ”stive manchetter” danner ’4-Point-of-Leverage systemet’

Det originale DonJoy® 4-Point-design er klinisk dokumenteret den mest 
effektive måde at forhindre anterior translation af tibia på via indirekte 
kontrol af knærotation og vil give en høj grad af stabilitet til det ACL-
deficiente knæ27,28.

SKINNENS BIOMEKANIK, FORKLARING – 
DonJoy 3-POINT FORCE SYSTEM aflaster det påvirkede ledkammer:

• Det teleskopiske hængsel drejes ind ved at dreje nøglen 	
	 med uret oven over (1) og neden under (2) hængslet, 	
	 hvilket giver en translation af kondylpuden mod den 	
	 laterale side af knæet (3).
• Aflastningen kan finindstilles til en behagelig indstilling.

• Translationen af kondylpuden giver en kraftpåvirkning på den 	
	 ikke påvirkede side af knæet (1). 
• Denne kraft skaber en reaktionskraft på den anden side af de 	
	 stive manchetter (2a, 2b).
• Den resulterende korrektionsbevægelse aflaster det påvirkede 
	 ledkammer (3).

2a

1

2b

3

4

3

1

2

3

1

2
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Dokumentation – Effektivitet for DonJoy 
OA-skinner
1. Udvidet rum i leddet

• DonJoy OA Adjuster er et effektivt hjælpemiddel til at skabe kondylar separation (1,2 mm) i det forsnævrede ledkammer ved 		
	 hælnedslaget29

Fig. 9: 3D overflademodel af det distale aspekt af femur og de 
proksimale aspekter af tibia og fibula, skabt ud fra en CT-scanning 29.

I denne undersøgelse blev der udført, målt og sammenlignet 

kondylar separation under gang med 5 forskellige OA-skinner 
samt en placebo-skinne på 5 individer. OA Adjuster var den ene af 
de to skinner som blev dokumenteret effektiv til at give kondylar 
separation ved hælnedslag.

Figur B viser det forøgede mediale rum i leddet med en effektiv OA-
skinne sammenlignet med ingen skinne (A).

Fig. 10: Varus-vinkel fra 0 til 50 % af gangcyklus. Den største effekt 
på varus-vinklen er under belastningsrespons fra 0 til 20 % af 
gangcyklussen. Ved omkring 10 % af gangcyklussen var forskellen 
mellem forholdene med og uden skinne 4°. 
Dette blev målt ved en 5° stramning af OA Adjuster-skinnen 31.
(Illustrationen er velvilligt stillet til rådighed af Jim Richards 32)
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Fig. 11: Varus-knævinkel uden kontra med skinne (DonJoy OA 
Adjuster). Efterhånden som skinnespændingen (stramningen) øges, 
skiftede vinklen i knæets frontalplan mere i retning af valgus-position 
hos et normalt sporet individ. Med justeringsskruerne drejet helt 
ind faldt knæets frontalplans spidspositionsvinkel under standsning 
omkring 4° i retning mod valgus-sporing 33.
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2. Forbedret sporing

• DonJoy OA-skinner forbedrer sporingen effektivt ved at flytte knæet mere over mod valgus-position såvel hos individer med varus-	
	 knæ30,31 som hos individer med normal sporing33.
• I cirka 10 % af gangmønsteret, punktet for størst belastning, giver OA Adjuster-skinnen den største korrigerende 
	 effekt31,32 (fig. 10). 
• Jo mere hængslet er strammet til jo større aflastning33 (fig. 11). 

DonJoy OA-skinner forbedrer sporing 
og aflaster OA-ledkammeret

Effektiv skinneA B
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3. Reduceret knæadduktionsmoment og adduktionsimpuls

• Knæadduktionsmomentet under gang tvinger knæet udad (varus) og skaber kompression på den mediale side af knæleddet. Det 
første spidsadduktionsmoment indtræffer under belastning, det andet spidsadduktionsmoment indtræffer ved afsæt.

• DonJoy OA-skinner reducerer knæets spidsadduktionsmoment med op til 32 % under gang30,32,33 og på trapper 30.
• Jo mere hængslet er strammet til, jo større reduktion af knæadduktionsmomentet33.

DonJoy OA-skinner 
reducerer effektivt 

knæbelastning 
under aktivitet

Fig. 12: Ændringer i knæets første (blå søjler) og andet (grå søjler) spidsadduktionsmoment under gang hos normalt sporede individer 
der bar OA Adjuster-skinnen med multiple hængselsindstillinger 33. Strammes hængslet, resulterede det i reduktion af knæets 
spidsadduktionsmomenter.  
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Fig. 13: Ændringer i knæadduktionsimpuls via skinnestatus. Knæadduktionsimpulsen blev signifikant nedsat med 37 % ved brug af OA 
Adjuster i maksimal spændingstilstand sammenlignet med forholdene uden skinne33.

DonJoy OA Adjuster 
aflaster også 

indgrebsstedet 
efter genopretning 

af brusk.
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4. Beskyttelse af indgrebsstedet efter genopretning 	
	   af brusk

• DonJoy OA Adjuster kan tilbyde adækvat beskyttelse af udbedringen efter en 		
	 genopretningsprocedure af brusk uden begrænsning af patientens mobilitet som 	
	 tillader patienterne at opretholde et højere aktivitetsniveau under rekonvalescens 	
	 og rehabilitering (Orishimo et al. 2013) 33.

Spidsadd.moment 2nd Spidsadd.moment

32 % mindre 
adduktionsmoment

37 % Adduktionsimpuls
Reduktion

9

• Adduktionsvinkelimpuls er et supplerende mål for belastning af knæleddet og et udtryk for såvel belastningen som 
belastningsperioden. Hvis en person går langsommere, kan spidsadduktionsmomentet være lavere, men adduktionsimpulsen kan 
være højere da belastningsperioden vil være længere.

• DonJoy OA Adjuster reducerer adduktionsimpulsen med op til 37 % 33.
• Jo mere hængslet er strammet jo større reduktion af knæadduktionsimpulsen33.



Dokumentation – Effektivitet for DonJoy 
OA-skinner
5. Smertelindring

• DonJoy OA Adjuster og OA Defiance fører til signifikant smertelindring i hvile og under 	
	 aktivitet og forbedrer stivheds- og funktionssymptomer 30,34,35.
• I en nyere systematisk undersøgelse15, der omfatter 15 kliniske undersøgelser, OPLEVEDE 
	 98,6 % af 567 patienter med medial knæ OA smertelindring når de blev forsynet 		
	 med en aflastningsskinne.

DonJoy OA-skinner 
er smertelindrende 

og forbedrer 
funktionalitet

Fig. 14: Graf der viser smerte-, stivheds- og funktionskomponenter for 
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index) for patienter med varus-gonarthrosis uden skinne, (normal) DonJoy  
OA Defiance- og DonJoy OA Adjuster-skinne. Værdierne er angivet 
som middelværdier, og søjlerne viser standardafvigelsen. Begge skinner 
reducerer smerte og stivhed signifikant. OA Defiance forbedrer også 
funktionaliteten signifikant.30

1200

1000

800

600

400

200

0

Vi
su

el
 A

na
lo

g 
sk

al
a 

A
fs

ta
nd

 S
um

 (m
m

)

Smerter Stivhed Funktion

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
Hvilesmerter Natsmerter Smerter ved aktivitet

• Patienter udviser stor compliance over for DonJoy OA-skinner: En 		
	 undersøgelse udført af Giori et al. (2004) viser at 3 år efter ordinering 	
	 af OA Defiance-skinne brugte 61 % af patienterne stadig skinnen og 	
	 rapporterede smertelindring og funktionsforbedring35

• Arthritis Foundation’s Ease-of-Use Commendation39: anerkendelse af 	
	 produkter der dokumenterer evne til at gøre livet lettere for personer med 	
	 arthritis og andre fysiske begrænsninger. Ease-of-Use-produkter er testet 	
	 uafhængigt af eksperter og evalueret af personer med arthritis og er nemme 	
	 at bruge for alle.

DonJoy OA-skinner 
modtog den rosende 
omtale ”Ease-of-Use”

Fig. 15: Smerte på VAS-skala hos patienter med knæ OA. 
Hvilesmerter, natsmerter og smerter under aktivitet var 
forbedret efter 3 måneders brug af OA Adjuster-skinne34.

6. DonJoy-skinner er NEMME AT BRUGE og giver GOD TERAPICOMPLIANCE

Baseline
Custom
Fabriksindstilling

Baseline
3-måneder
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2. EULAR: European league against Rheumatism

• 	EULAR guidelines 20032: ”Ikke-farmakologisk behandling af knæ OA bør omfatte regelmæssig uddannelse, træning, hjælpemidler 	
	 (stokke, indlæg, knæskinner) samt vægtreduktion.” Dokumentationsniveau for knæskinner: 1B; Vægt af anbefaling B.

3. NICE: National Institute for Health care and Excellence

• 	NICE-guidelines 200838: ”Det skal overvejes om personer med osteoarthritis, som lider af biomekaniske ledsmerter eller 			
	 ustabilitet, bør visiteres til skinne/ledstøtteanordninger/indlæg som et supplement til deres kernebehandling.”

Guidelines og anbefalinger
OA skinne-guidelines ved brug

1. OARSI: 
Osteoarthritis research society international

• 	OARSI guidelines 200836: ”Hos patienter med knæ OA og mild/moderat 		
	 varus- eller valgus-ustabilitet kan en knæskinne reducere smerter, forbedre 		
	 stabilitet og formindske risikoen for at falde.” SOR: 76 % (Figur 16).
• 	OARSI Update 201437: Biomekaniske interventioner der inkluderer skinner, 		
	 anbefales som ”hensigtsmæssig behandling” af knæ OA med og uden 		
	 komorbiditeter. Anbefalingen er baseret på randomiserede kontrollerede 		
	 forsøg og en systematisk undersøgelse.

www.DJOglobal.eu

Fig. 16: OARSI: Vægt af anbefaling (SOR) for 
ikke-farmakologiske behandlingsmodaliteter til 
knæ OA36.

Fig. 17: NICE – Målrettet behandling: 
en opsummering af de anbefalede behandlinger
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