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My biases

Clinical researcher

Interested in iImproving care and management of
adolescents with musculoskeletal pain

Can quantitative sensory testing help us understand the
transition from short term, to long term persistent paine



The OptiYouth Research Group

- Lifelong musculoskeletal health starts in youth

"To improve health and function of adolescents, by
generating knowledge and evidence that will lead 1o
better understanding, freatment and prevention of
adolescent musculoskeletal pain”

e

Mission statement, 2017



UNDERSTAND

Risk factors for development
of pain and transition from
acute to long-standing

Optimal dose of physical
activity

What happens when
adolescents develop paine

Primary prevention

"

STRATIFY AND MANAGE
Supporting GP

Simple, meaningful &
empowering interventions

|dentify those at high risk for

recurrence early on

Supported by apps and
other resources

|

LONG-TERM IMPACT

Effect on job and career
choices

Future health care utilisation

Persistence of pain &
associated health problems

Early adulthood

Cost of illness

Mission statement, 2017



Three questions

1:1s knee pain a problem in adolescents?

2: What characterises adolescents with long-
standing knee paine

3: Can we use quantitative sensory testing 1o
understand the effect of freatment and
Prognosise



Global, regional, and national incidence, prevalence, and Leading causes 2015 %change  %change % changeage-

number all-age standardised
years lived with disability for 310 diseases and injuries, Shoes  Yooris  yoorus
1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of 1Lowerbackandneckpain _ || 186 49 21
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D Isease StUdy 2 015 3 Depressive disorders 182 -5 1-0
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30 Other cardiovascular 239 9-6 0-5
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Vos et al. 2016. Lancet
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[ Diarrhoea, lower respiratory
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Figure 4:YLDs in the UK by cause and age in 2010

Murray et al 2013. Lancet



Is knee pain a problem in adolescents?



4-9 10-14 15-19 20-34
Childhood Adolescence Adolescence Young adult

The Adolescent Pain in Aalborg
cohort (the APA2011 cohort)



Which type of knee conditions?e




The prevalence of patellofemoral pain (N=2200)

Patellofemoral pain: 7%

N

Other types of knee pain: 26% All

Rathleff et al 2015, BJSM
Rathleff et al 2013. BMC Pediatrics



Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

1001

901

807

7071

60

501

40t

301

207

1071

No knee pain

PFP
‘Meniscal lesion _&
Knee OA
Pdin Sympl>toms ADL Sport/Rec QOL



100%

15%: Influenced choice of job or career choices
40%: reduced sports participation due to knee pain
KOOS score: 30-45 points lower than pain free
1/3 regularly used pain killers for their knee pain

o — |l

50% —— ]

40% —— ]

30% ——— .

20% ———— .

10% ———— ]

2011 2013
0% ——— —

PFP (n=123 at follow-up) Other types of knee pain
(n=235 at follow-up)
Rathleff et al. AJSM 2016.

2011 2013




Is knee pain a problem in adolescents?

Yes, knee pain in youth is a sigificant concern because

1: 1t is common

2. It severely impacts on "life”

3: The rate of persistence is high

4: Many progress to a higher number of pain sites
Associated with common use of pain killers
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[.ower Mechanical Pressure Pain
Thresholds in Female Adolescents
With Patellofemoral Pain Syndrome

15-19 year olds

Only females

Avg pain duration: 3.5y
57 with PFP vs 22 pain-free

Rathleff et al. 2013 JOSPT
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This is In adolescents with long-standing
knee pain
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Rathleff et al. 2015, Pain Medicine



When did their knee pain starte

e ———————————————————————————————————————————————————————————>
0 10 15 19 years

Males Females
38 (19-63) months 36 (21-63) months






Temporal summation of pain
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Pressure [kPa]

Visuel Analogue Scale

Conditioned pain modulation

Conditioning stimulus

Stimulus

Pain tolerance threshold

Pain detection threshold

VAS



IMPAIRED CONDITIONED PAIN MODULATION
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Rathleff et al. 2015, Pain Medicine



Findings from cross-sectional studies
(knee pain vs pain-free controls)

Both young adolescents (10-14) and older adolescents (15-19) have lower
mechanical pressure pain thresholds compared to pain-free controls

PPTs are associated with duration of pain and intensity of pain (higher
intensity and longer duration associated with lower PPTs)

Higher temporal summation of pain and impaired CPM compared to pain-
free controls in the 10-14 year old adolescents with PFP



Do these manifestations of pain sensitisation
change in response to freatment?

Do they allow us to identify does with an
increased risk of a poor prognosis?



. Down_Ioaded from r_1ttp://bjsm.bm'.com/ on November 12, 2014 - Published by g _
Y sV~ » . N ONnANO M Ne [ ] 1 = [ ] ~ /1 [ ] AP ple . .
Original article

Exercise during school hours when added to
patient education improves outcome for 2 years

in adolescent patellofemoral pain: a cluster
randomised trial

M S Rathleff,”"2 E M Roos,> J L Olesen,*>® S Rasmussen'-%®

Patient education Patient education
(30 min with physio) VS (30 min with physio)

AND

exercises at school
premisis

Rathleff et al. 2014. BJSM



Knasmerter - hvad kan jeg selv gore?

AALBORG SYGEHUS
ARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

Hvordan kan du roligt vende tilbage til sport

Hvis du er stoppet med at dyrke sport er det vigtigt at du far startet ordentligt
op igen. Hvis du normalt traner 1 time per gang, kan du eventuelt starte med
at deltage i opvarmningen eller de forste 15 min. Dagen efter vurderer du
sa hvordan du har det. Hvis smerten ikke er forvaerret kan du trygt deltage
i treningen gangen efter og trene med i 30 minutter. Sddan fortsatter du
med at gge din treeningstid med 15 minutter per uge, hvis der fortsat ingen
forveaerring i knasmerten er dagen efter. Nar du kan deltage i den fulde
traeningstid to uger i traek, sa kan du begynde at spille kamp.

Korrekt genoptraning

oo i %

Traeningsmangde

Tid

Figuren nedenfor viser, hvordan du langsomt skal gge din tr@ningsmangde sa
du herved sikkert kan vende tilbage til din sport. Du kan se, hvordan du bliver
rask og langsomt bliver bedre nar du eger belastningen gradvist. Nedenfor ser
du hvad der sker, hvis du gar for hurtigt fremad. Her fylder du megen traning
pa over kort tid og herefter ma du desvaerre stoppe helt med aktiviteten, fordi
din krop ikke var klar til s& stor en belastning.

Forkert genoptraning

roon AN

75%
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Traeningsmangde
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Supervised

Group-based

Tailored

Neuromuscular + strength
3 times/week

3 months

Attendence

Crossley et al 2002 Am J Sports Med
Crossley et al 2008. BMC Musculoskelet Disord
Rathleff et al. 2012 BMC Musculoskelet Disord

Home-based

Part of daily routines
Continue after the three
months

Simple exercises (strength
and neuromuscular)
Daily (+days of sup. ex.)
Weekly SMS






EXERCISE THERAPY WORKS
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29%
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23%
19%
OR: 1.88 OR: 1.43
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38%
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22%
OR:1.73 OR: 2.52
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Rathleff et al. 2015 BJSM




RESULTS

» Follow-up PPT
measurements were
completed on 39
adolescents (68.4%).

» 34% reported they
were recovered.

Pressure Pain Threshold (kPa)
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Local Distal__

Rathleff et al. 2015 CJP
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These were long-standing cases

What if we go back into time and catch
them even younger?



Effect of patient education on pain and
PEP pain sensitisation

Age: 10-14 Pain-free

(n=152)
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e e e e e I
Multifactorial baseline

assessment.

Inc PROMs, PPT+cuff and MR , ,
Persistent pain
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Grant DFF-4004-002478B



TREAT THE CAUSE AND PROGRESS FROM THERE

Three visits with a physiotherapist

Rathleff et al. work in progress. Grant DFF-4004-00247B



« Empower, explain and
understand

« Aim: geftting the
adolescents (and
parents) to take
ownership and give
them the tools to self-
manage

Kvit knaesmerterne

AALBORG SYGEHUS
ARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL



Da du var til informationsmede hos fysio-
terapeuten, fik du en forklaring pa, hvorfor
vi tror du har ondt i knzet, og du fik rad
og vejledning til, hvad du skal ggre for, at
det bliver bedre. Denne folder samler op pa
disse rdd og ovelser, sa du kan sla op et sted,
hvis du glemmer noget.

Hvorfor gar det ondt i dit knae?

Arsagen til dine forreste knasmerter (pa-
tellofemorale smerter) er endnu ikke fuld-
stendig klarlagt. Man tror, at knasmer-
terne forarsages af for meget belastning
af knzleddet i forhold til hvad knzet kan
holde til. Nogle taler meget belastning uden
at fa knaesmerter, mens andre af forskellige
arsager ikke kan holde til den samme belast-
ning. Denne belastning kan f.eks. stamme
fra for meget lgb, for mange hop eller andre
aktiviteter hvor knzeet belastes. Normalt for-
svinder knasmerterne efter man har holdt
pause i noget tid, og andre gange fortsatter
knasmerterne i l&ngere tid.

En vaesentlig drsag til at knasmerterne nogle
gange fortsatter, er at mange ofte fortsat-
ter med den aktivitet som startede kna-
smerterne.

VAS Skala.

Ingen
smerter

Hvorndr kan du roligt vende tilbage til sport
Efter de forste 8 uger med nedsat belastning,
er det vigtigt at du starter langsomt op.

Du skal folge nedenstdende fremgangsmade,
og du ma kun ga videre til naste trin (be-
lastningsniveau), s&fremt du nzesten ikke har
knaesmerter (max VAS 2 ud af 10) ved den
pagzldende aktivitet og naste morgen nar
du vagner op.

Niveauer:
Trin 1. Let Gang/cykling
(Laveste belastningsniveau)

hgsmaengde

For hver uge kan du gge traningsmangden
ca. 5 min per treningsgang. Du ma dog kun
oge safremt du ikke oplever en forvarring af
dine knasmerter. Nar du kan deltage i den
fulde traeningstid to uger i treek uden knae-
smerter, kan du genoptage din sport pd
fuldt plan igen.

Korrekt genoptrening

1. ad

Sport og aktiviteter i dagligdagen

Det er vigtigt at du lytter til din krop og tager
hensyn til smerten. Hvis det eksempelvis gor
ondt i dit knz nar du Igber, kan du prove
at veksle mellem at Ipbe og gé. Et andet ek-
sempel kunne vare at du far ondt nér du gér
langt. Her kan du eventuelt se om du kan
afkorte gangdistancen og tage cyklen en del
af vejen i stedet for. Det er siledes bedre at
cykle end for eksempel at tage bussen.

Pointen er at du gerne ma lave alle de aktiv-

Trin 2. Hurtig gang/medium til hard cykling
Trin 3. Langsomt lgb
Trin 4. Trapper
Trin 5. Leb i medium fart, og hop
Trin 6. Lob og hop i hgj fart
(hgjeste belastningsniveau)

Nar du er i stand til at udfere “Leb og hop
i hgj fart” med minimale eller ingen sme

du ngjes med at deltage i opdarmning samt
15 minutter af traeningen

Pain levels will help
guide you

Keep pain levels low

iroror_denildo o en smerte pa VAS 2
t den kendte smerte
prvaerret dagen efter.
re om i musklerne,
du har treenet dem.

du lave bakkenlgaft
muskulaturen. Det er
nuskler ved lige uden

de 4 uger skal du i
serne skal udfgres i 8
okke 4 4 uger.

velserne er at ggre dit
kere, sdledes dit knz

stning, som du ud-

Verst
tznkelige
smerter

01 2/3/4/5/6 7 8 910
I T

OK

Ikke OK

Traningsmangde

Forkert genoptraning

Tid

satter det for, uden at det begynder at gore
ondt. Dette gores ved at traeene musklerne
omkring dit knz og din hofte. Det er meget
vigtigt at du husker at udfere gvelserne sa
ofte som fysioterapeuten har fortalt dig.




Uge 1 til 4

Du skal lave bakkenloft hver anden dag. 3
set med 10 gentagelser samt selvspanding
af larsmusklen som skal udfgres hver dag.

Bakkenloft skal laves med begge fodder i
underlaget og udfgres hver anden dag. Nar
du Igfter kroppen op, er det vigtigt du pres-
ser med hzlene. Pas pa med at lafte dig for
hgjt op og svaje i ryggen. Du skal lave 3 szt
med 10 gentagelser.

Selvspaending af larmusklen skal laves op af
en vaeg hvor du skal trykke hzlen ned i gul-
vet mens du marker hvordan larmuskelen
spaendes. Selvspanding skal laves 10x30
sek. hver dag.

Uge 5-8:

Traening med elastik og egen kropsvagt.
Formalet med disse 4 uger er at gore
musklerne omkring din hofte og kna
sterkere. Du ma endnu ikke begynde at
vende tilbage til sport, men du skal beg-
ynde at vende tilbage til alle dine normale
aktiviteter hvor du skal falge denne frem-
gangsmade:

Trin 1. Let Gang/cykling

(Laveste belastningsniveau)
Trin 2. Hurtig gang/medium til hard cykling
Trin 3. Langsomt lgb
Trin 4. Trapper
Trin 5. Lgb i medium fart, og hop
Trin 6. Lob og hop i hgj fart

(hojeste belastningsniveau)

Naeste aktivitet opstartes fgrst nar smerten
er max VAS 2 ved aktiviteten og max VAS 2
naste morgen nar du star op.

Der skal laves 3 szt afalle 4 gvelser som alle
traenes s tilpas hardt at du akkurat kan ud-
fore 12 gentagelser og herefter er du tret.
Hver gentagelse skal tage 8 sek. og du skal
traene bade venstre og hgjre side.

Liggende sidelgft

Denne gvelse gor dine hoftemuskler staer-
kere. Du ligge pa gulvet som vist pa neden-
stiende billede. Du skal have elastikken

ra

rundt om anklerne og herefter |ofte benet
ca. 40 cm. Det er vigtigt at foden peger lige
frem nar du lofter benet op. Der skal laves 3
sat sa tilpas hardt at du akkurat kan udfgre
12 gentagelser og herefter er du treet. Hver
gentagelse skal tage 8 sek. og du skal traene
bade venstre og hgjre side.

1o
4

Siddende knzstrak

Denne gvelse gor dit kna starkere. Du
skal sidde p& et bord med en elastik bun-
det rundt om bordbenene. Du skal ligge
et handklade under dit knz og bruge et
viskestykke ombkring anklen sa elastikken
ikke ruller op af benet nar du udferer ov-
elsen. Derefter skal du strakke benet, mens
elastikken yder modstand. Der skal laves 3
sat sa tilpas hardt at du akkurat kan udfgre
12 gentagelser og herefter er du treet. Hver
gentagelse skal tage 8 sek. og du skal traene
bade venstre og hgjre side.

Muslinge-gvelsen

Denne ovelse gor dine hoftemuskler
sterkere. Elastikken skal vaere bundet rundt
om benet lige over knaet. Hoften skal vare
bgjet ca. 60 grader og knzeet ca. 90 grader.
Herefter skal du &bne benene ligesom en
musling mens resten af kroppen holdes i ro.

Der skal laves 3 sat s tilpas hardt at du ak-
kurat kan udfgre 12 gentagelser og herefter
er du treet. Hver gentagelse skal tage 8 sek.
og du skal treene bade venstre og hgjre side.

s — —-—

Halv-benbgjning.

Denne gvelser gor dine
knamuskler steerkere.
Du skal std med
skuldersbredde afstand
mellem dine fadder og
herefter skal du g& ned
i knz. @velsen ma ikke
gore ondt i knzene.
Hvis du synes gvelsen
gor ondt i knaene skal
du lade vaere med at ga




What characterizes Can we use quantitative
adolescents with long- sensory testing to

standing knee pain? understand the effect of
treatment and prognosise

Is knee pain a problem
during adolescence?

Recovery is associated
with increases in PPTs

« Common + poor Widespread pressure !Qgg;feéegggkog (F;PTS

prognosis hyperalgesia similar level as their

- Affect many aspects of Facilitated temporal peers, buf not in the 15-
their young lives, even summation of pain 19 year olds

job and career choices mpaired CPM High temporal

summation of pain &
impaired CPM appears
to be linked with worse
short-term prognosis

PPTs are not associated
with prognosis

Early infervention=more efficacious intervention
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