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gPatellofemoraal pijnsyndroom: onschuldig of niet?

Nienke Lankhorst

Inleiding
Het patellofemoraal pijnsyndroom (PFPS), vroeger ook wel 
chondropathie genoemd, is een klinisch syndroom met pijn-
klachten aan de voorzijde van de knie. De diagnose PFPS wordt 
gesteld bij adolescenten en jongvolwassenen (< 40 jaar) die pijn 
aangeven rondom de patella. De pijn treedt vaak op bij traplo-
pen, squatten, fietsen of lang stilzitten met gebogen knieën. 
De diagnose is gebaseerd op consensus, want er is geen gou-
den standaard voor PFPS. Tevens is het een diagnose per ex-
clusionem: men spreekt van PFPS als er sprake is van pijn op, 
achter of rond de patella bij mensen jonger dan veertig jaar, 
die uitgelokt wordt door verschillende momenten zoals hier-
boven beschreven, en wanneer de arts geen andere diagnose 
kan stellen (zoals Osgood-Schlatter, rennersknie, bursitis pre-
patellaris). PFPS komt vaker voor bij vrouwen dan bij mannen 
en wordt daarom ook wel ‘meidenknie’ genoemd. 

Een huisarts met een gemiddelde praktijkgrootte ziet on-
geveer elke maand één patiënt met knieklachten.1 De oorza-
ken voor het ontstaan van PFPS zijn nog onduidelijk, maar 
lijken multifactorieel.2,3 Veelvoorkomende oorzaken die in de 
literatuur en in de nieuwste NHG-Standaard Niet-trauma-
tische knieklachten worden genoemd zijn overbelasting en 
trauma van de knie.4-6 Het is belangrijk om een oorzaak van 
een aandoening te achterhalen, omdat die soms weggenomen 
kan worden (preventie) of juist kan worden behandeld. We 
hebben echter geen duidelijk overzicht van alle (risico)factoren 
die met PFPS samenhangen.
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Het patellofemoraal pijnsyndroom (PFPS) komt geregeld voor, 
maar etiologie, behandeling en prognose zijn nog onvoldoende 
wetenschappelijk onderbouwd. In deze beschouwing presenteer 
ik de bevindingen uit mijn promotieonderzoek naar het beloop en 
de behandeling van PFPS. Daarnaast beschrijf ik de belangrijkste 
(risico)factoren voor PFPS. De resultaten van twee literatuuron-
derzoeken laten zien dat een verminderde kracht van de boven-
beenspieren een risicofactor is voor het krijgen van PFPS. Daar-
naast blijkt dat patiënten met PFPS een verminderde kracht van 
de bovenbeen- en de heupspieren hebben in vergelijking met 
mensen zonder PFPS. Uit een literatuuronderzoek blijkt dat oe-
fentherapie effectief is voor patiënten met PFPS. Onduidelijk blijft 
welke patiënt wat voor soort oefentherapie moet krijgen. Een 
cohortonderzoek heeft aangetoond dat PFPS niet bij iedereen 
vanzelf overgaat. Patiënten die ten tijde van het eerste spreek-
uurbezoek al langere tijd klachten hadden en mensen met een 
slechtere kniefunctie hebben een grotere kans op een ongunstig 
beloop.
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De kern
▪▪ Het patellofemoraal pijnsyndroom (PFPS) bestaat uit klach-

ten op, achter en rondom de knieschijf die optreden bij traplo-
pen, squatten, fietsen of lang stilzitten met gebogen knieën. 

▪▪ Naast overbelasting hangen zwakkere bovenbeenspieren 
samen met het ontstaan van PFPS-klachten. 

▪▪ Oefentherapie vermindert pijnklachten en verbetert de 
kniefunctie bij patiënten met PFPS, maar het is nog onduidelijk 
of dit voor alle patiënten geldt. Mogelijk hebben vrouwen en 
patiënten bij wie de klachten langer duren meer baat bij oefen-
therapie. 

▪▪ PFPS lijkt niet bij iedereen vanzelf over te gaan en patiënten 
die ten tijde van het eerste spreekuur met PFPS al langere tijd 
klachten hebben en mensen met een slechtere kniefunctie 
hebben een grotere kans op een ongunstig beloop.

▪▪ Er zijn tot nu toe geen aanwijzingen dat PFPS op de langere 
termijn samenhangt met het krijgen van artrose in de knie.

Het patellofemoraal pijnsyndroom is een klinisch syndroom met pijn-
klachten aan de voorzijde van de knie.
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onderzoeken naar risicofactoren bleek dat patiënten met een 
verminderde kracht van de bovenbeenspieren een hoger risico 
hebben op het krijgen van PFPS.5 Tevens bleek dat patiënten 
die al met PFPS waren gediagnosticeerd ook een verminderde 
kracht van de bovenbeenspieren hadden. Daarnaast hadden 
ze een verminderde kracht van de heupspieren, vergeleken 
met mensen zonder klachten.6

De kracht van de bovenbeen- en heupspieren zou je kun-
nen verbeteren door patiënten met PFPS te verwijzen naar een 
fysiotherapeut voor oefentherapie.

Oefentherapie voor PFPS
Volgens de nieuwste NHG-Standaard kan men oefentherapie 
overwegen voor patiënten met PFPS.4 Dit advies is gebaseerd 
op onze conclusies van een onlangs gepubliceerde Cochra-
ne-review.7 In deze review keken we naar het effect van oe-
fentherapie bij PFPS-patiënten op het verminderen van de 
pijnklachten en het verbeteren van de functie. De conclusie 
was dat oefentherapie de pijn effectief lijkt te verminderen 
en de functie verbetert, maar dat het nog onduidelijk is welke 
vorm van oefentherapie de voorkeur verdient en welke pa
tiënten baat hebben bij oefentherapie. Voor de huisarts zou 
het zinvol zijn om te kunnen bepalen welke patiënten meer 
baat hebben bij oefentherapie. Hierover doet de NHG-Stan-
daard namelijk geen uitspraak.4

Om deze vraag te beantwoorden zijn er grote onderzoeken 
nodig met veel patiënten of moeten de karakteristieken van 
de patiënten uit verschillende onderzoeken worden samenge-
voegd. Op dit moment is dit nog lastig te doen, omdat onder-
zoekers verschillende methoden gebruiken. Omdat ik in mijn 
proefschrift toch graag wilde aangeven welke patiënten meer 
baat hebben bij oefentherapie, hebben we een exploratief on-
derzoek uitgevoerd. We hebben een secundaire analyse uitge-
voerd op de gegevens van een gerandomiseerd onderzoek naar 
het effect van oefentherapie.8 In dit eerdere onderzoek werden 
patiënten met PFPS at random over twee groepen verdeeld. De 
eerste groep kreeg de normale zorg, adviezen en uitleg van de 
huisarts, zoals rust houden en een uitleg over de onschuldige 
aard van de klachten. De andere groep kreeg naast de uitleg 
en adviezen gesuperviseerde oefentherapie. Uit dit onderzoek 
bleek dat oefentherapie bij patiënten met PFPS pijn vermin-
dert en de functie verbetert.8 Oefentherapie was echter niet 
voor alle patiënten effectief.

Om te onderzoeken welke patiënten baat hebben bij oefen-
therapie of de normale zorg onderzochten we de patiëntkarak-
teristieken van 131 PFPS-patiënten die mogelijk interacteren 
met de behandelingseffecten van oefentherapie. De uitkomst-
maten waren functie en pijn bij activiteiten na drie maanden 
follow-up. Geen van de geteste variabelen had een interactie 
met de behandeling. We zagen wel een positieve trend voor 
vrouwen met PFPS: zij hadden een grotere kans op een betere 
uitkomst met oefentherapie dan met normale zorg, vergele-
ken met mannen met PFPS. We zagen ook een positieve trend 
bij patiënten bij wie de klachten langer dan zes maanden be-
stonden – deze hadden een grotere kans op hogere functiesco-

(Risico)factoren die met PFPS samenhangen
In het kader van twee literatuuronderzoeken hebben we in 
totaal 54 artikelen geïncludeerd, waarin 658 factoren werden 
onderzocht die mogelijk met PFPS samenhangen.5,6 Zeven on-
derzoeken richtten zich op risicofactoren voor het krijgen van 
PFPS en de overige 47 onderzoeken keken naar factoren die 
aanwezig waren bij patiënten met PFPS en niet bij personen 
zonder klachten. Uit een meta-analyse van twee van de zeven 

Pijn treedt bij PFPS op aan de voorzijde van de knie, bijvoorbeeld bij traplopen.
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van artrose op röntgenfoto’s van de knie. Factoren die samen-
hingen met een ongunstig beloop waren langdurige klachten 
van PFPS op baseline en patiënten met een lagere functiesco-
re, die we hebben gemeten met een speciale vragenlijst. 

We concludeerden dat van de patiënten die reageerden een 
groot deel na vijf tot acht jaar nog steeds symptomen van PFPS 
had. Deze conclusie komt overeen met ander onderzoek uitge-
voerd op onze afdeling, waarin ook een hoog percentage (42,1%) 
van de patiënten met niet-traumatische knieklachten na zes 
jaar nog steeds klachten hield. Daarnaast bleek de duur van 
klachten ook een factor die samenhangt met een ongunstig 
beloop.11

Hoewel een groot percentage van de PFPS-patiënten nog 
knieklachten had, vertoonde deze subgroep geen tekenen van 
artrose op de röntgenfoto’s van de knie. Langdurige klachten 
van PFPS en een lagere functiescore op baseline zijn voorspel-
lers voor een slechte prognose van PFPS (bij lange termijn fol-
low-up).12

De dagelijkse praktijk
Wanneer een patiënt de praktijk bezoekt met klachten die 
passen bij het patellofemoraal pijnsyndroom is het belang-
rijk om te vragen hoelang deze klachten al bestaan. Patiën-
ten die de klachten korte tijd hebben (enkele weken) kunnen 
gerustgesteld worden, omdat de klachten dan vaak vanzelf 
overgaan. Ze kunnen het advies krijgen om spierversterkende 
oefeningen van de quadriceps uit te voeren. Mocht de patiënt 
later terugkomen, dan kunt u een verwijzing naar de fysiothe-
rapeut voor oefentherapie overwegen. Heeft een patiënt ech-
ter al langere tijd last van de klachten (enkele maanden), dan 
dient u uit te leggen dat de klachten soms langdurig aanwezig 
kunnen blijven, maar dat oefentherapie de pijn kan verminde-
ren en de functie van de knie (traplopen, squatten, enzovoort) 
kan verbeteren. Tevens kunt u beide groepen patiënten (met 
zowel kortdurende als langdurige klachten) uitleggen dat er 
tot nu toe geen verband lijkt te bestaan tussen patellofemorale 
klachten op jongere leeftijd en artrose van de knie op oudere 
leeftijd. ▪
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res (betere prestaties met squatten, hardlopen, traplopen) en 
minder pijn bij activiteiten met oefentherapie dan met nor-
male standaardzorg, vergeleken met patiënten die gedurende 
een kortere periode klachten hadden. 

We concludeerden dat twee factoren, geslacht en duur van 
de klachten, mogelijk een voorspellende waarde hebben voor 
de effectiviteit van oefentherapie na drie maanden follow-up. 
Er is echter meer onderzoek nodig om een definitieve uit-
spraak te doen over het effect van oefentherapie bij verschil-
lende patiëntgroepen.9

Het beloop van PFPS
Naast behandeling met oefentherapie is het belangrijk om 
PFPS-patiënten goed voor te lichten over de prognose van hun 
aandoening. Van oudsher kregen patiënten te horen dat PFP-
klachten vaak vanzelf overgaan. De nieuwste NHG-Standaard 
stelt dat patiënten langdurig klachten kunnen houden, maar 
vermeldt niet welke patiënten een hoger risico hebben op het 
ontstaan van langdurige klachten.4 Dit hebben we onderzocht 
in een lange termijn vervolgonderzoek. Daarbij probeerden we 
antwoord te geven op de vraag hoeveel patiënten na vijf tot 
acht jaar nog steeds klachten hadden en welke patiënten een 
grotere kans hadden om niet te herstellen. Daarnaast keken 
we ook hoeveel procent van de patiënten tekenen van artrose 
had op röntgenfoto’s van de knie. Alle patiënten die vijf tot 
acht jaar geleden waren geïncludeerd in een Nederlands (n = 
131)8 en een Australisch onderzoek (n = 179)10 naar de effecten 
van oefentherapie bij PFPS hebben we verzocht om deel te ne-
men. We namen hen vragenlijsten af en lieten röntgenfoto’s 
van de meest pijnlijke knie maken. Hoewel in het Australische 
onderzoek ook werd gekeken naar het effect van voetzooltjes, 
hebben we de resultaten voor het langetermijnvervolgon-
derzoek van het Nederlandse en Australische onderzoek sa-
mengevoegd. De reden hiervoor was dat de effecten van de 
verschillende behandelingen na een jaar follow-up niet meer 
van elkaar verschilden. In plaats van een interventieonder-
zoek ontstond zo een cohortonderzoek. Van de in totaal 310 
patiënten op baseline (5-8 jaar geleden) vulden 60 patiënten de 
vragenlijsten na vijf tot acht jaar volledig in (45 vrouwen, ge-
middelde leeftijd op baseline 26 jaar). We zagen geen verschil-
len op baseline en op uitkomst na een jaar follow-up tussen 
patiënten die wel en niet reageerden. Tevens waren er geen 
verschillen tussen de verdeling van de verkregen therapie tus-
sen de patiënten die wel en niet reageerden. In totaal was bij 
34 (57%) patiënten na vijf tot acht jaar sprake van een slecht 
herstel. Van de vijftig deelnemers die een röntgenfoto van de 
knie hadden laten maken vertoonden 49 (98%) geen tekenen 
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