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Patellofemoralt smartsyndrom, bakomliggande orsaker, symptombild samt
rehabilitering och dess effekter ur ett sjukgymnastiskt perspektiv — en litteraturstudie

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patellofemoralt smartsyndrom (PFSS) ar ett syndrom dér det idag inte ar faststallt
vilka specifika strukturer som &r paverkade. Det mest frekventa symtomet &r sméarta som
vanligen uppkommer vid trappgang, knabojning och langvarigt sittande. Syndromet
utvecklas framférallt hos idrottare och meningarna gar isar huruvida det ar vanligare hos
kvinnor &n hos man. Bakomliggande orsaker som namnts i litteraturen ar bland annat 6kat
Q-vinkel och dysfunktion i m. quadriceps. Diagnosen stélls genom exklusion av andra
tillstand. Den varierande symtombilden, havdar viss litteratur, gér det ogenomforbart att
framstélla ett enhetligt rehabiliteringsprogram.

Syfte/fragestéllningar: Syftet med denna studie var att ta reda pa vad som finns skrivet i den
vetenskapliga litteraturen om patellofemoralt smartsyndrom med avseende pa
bakomliggande orsaker, symptombild, klinisk undersdkning samt rehabilitering och dess
effekter.

Studiedesign: Litteraturstudie.

Material och metod: Sékning gjordes i tre olika databaser (Pubmed, LibHub och Cinahl)
med hjélp av kombinationer fran olika sokord. Antalet artiklar inkluderade i studien var 15,
vilka bedomdes utifran en kvalitetsbedomningsmall.

Resultat: Av 15 artiklar behandlade fem artiklar bakomliggande orsaker till utveckling av
PFSS, sex artiklar behandlade symptombild och klinisk undersékning och sju artiklar
behandlade rehabiliteringsalternativ och dess effekter. Individer med patellofemoral smérta
uppvisade en 6kad Q-vinkel. Kvinnliga atleter som utvecklade PFSS hade en 6kad
valgisering vid landning efter vertikalhopp. Kompression 6ver patella var den mest
férekommande lokalisationen for smarta, medianen for antalet smartlokalisationer var tre
och var relaterat till alder. Hogst positivt prediktivt varde, sannolikhetsvérde och specificitet
sags vid smarta under quadricepskontraktion mot motstand. “Patella tilt test” var ett test som
visade hog interbedomarreliabilitet. Traning med fokus pa styrka och neuromuskular
kontroll av hoft- och balmuskulatur gav minskad smarta. Traning med isometriska,
koncentriska och excentriska 6vningar av m. quadriceps som utférdes med eller utan
elstimulering av m. quadriceps resulterade i minskad smarta. Musculus vastus medialis
obliquus och m. vastus lateralis uppvisade storst elektromyografisk amplitud efter
muskeluttréttning da patella inte var placerad i optimal position med hjalp av tejp. Léagst
elektromyografisk amplitud i bade m. vastus medialis obliquus och m. vastus lateralis
visades vid tejpning av patella i optimal position efter muskeluttréttning.

Slutsats: En 6kad Q-vinkel samt minskad styrka i hoftmuskulaturen, skulle kunna ha
betydelse for utveckling av PFSS. Quadricepskontraktion mot motstand ar troligtvis ett bra
test vid undersokning av individer med PFSS. Fokus pa styrketraning av hoft- och
knamuskulatur samt tejpning 6ver patella tycks reducera smartan.

Nyckelord: Patellofemoralt smartsyndrom, Frémre knédsmaérta, Q-vinkel, Patella,
Rehabilitering



Patellofemoral pain syndrome, underlying causes, symptoms, rehabilitation and its
effects from a physiotherapy perspective - a literature review

ABSTRACT

Background: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a syndrome in which there is currently
not determined the specific structures that are affected. The most frequent symptom is pain
that usually occurs during stair walking, squatting and prolonged sitting. The syndrome
develops primarily in athletes, opinions varied whether it is more common in women than in
men. Causes that have been mentioned in the literature of the development include increased
Q-angle and dysfunction of the m. quadriceps. Today the diagnose is determined by exclusion
of other conditions. The diversity of symptoms, claim some literature, makes it impractical to
produce a coherent rehabilitation program.

Purpose / questions: The purpose of this study was to determine what is written in the
scientific literature regarding patellofemoral pain syndrome in terms of underlying causes,
symptoms, clinical examination and rehabilitation and its effects.

Study design: Literature study.

Materials and methods: Search for articles were made in three different databases (Pubmed,
LibHub och Cinahl) using combinations of different keywords. The numbers of articles
included in the study were 15, which was assessed with a quality model.

Results: Five of the 15 articles considered the underlying causes for the development of PFPS,
six respectively seven articles considered the symptoms / clinical examination and
rehabilitation options. Subjects with patellofemoral pain showed an increased Q-angle.
Female athletes who developed PFPS found to have increased knee adduction during landing
after vertical jump. Compression over patella was the most common site of tenderness, the
median for pain sites were three and were related to age. A test that produced the highest
positive predictive value, likelihood value and specificity was pain during quadriceps
contraction against resistance. Patella tilt test showed high interrater reliability. A training
program focusing on strength and neuromuscular control of the hip and trunk muscles resulted
in less pain. Training with isometric, concentric and eccentric exercises of the m. quadriceps
performed with or without electrical musclestimulation of m. quadriceps resulted in less pain.
Muskulus vastus medialis obliquus and m. vastus lateralis showed the highest EMG
amplitude after muscle fatigue when patella was placed in a non-optimal position using tape.
The lowest EMG amplitude in both m. vastus medialis obliquus and m. vastus lateralis was
found after muscle fatigue with patella placed in a optimal position using tape.

Conclusion: An increased Q-angle and decreased strength in the hip muscles, could be risk
factors for developing PFPS. Contraction of m. quadriceps against resistance is probably a
good test for the examination of individuals with PFPS. Focus on strengthening exercises of
the hip and knee and patella taping appears to reduce pain.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Anterior knee pain, Q-angle, Patella, Rehabilitation
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1. BAKGRUND

Knaleden bestar av flera leder, en led mellan femur och patella (articulatio
femuropatellaris) och en led mellan femur- och tibiakondylerna (articulatio femurotibialis
lateralis respektive medialis). Knaledens ledkapsel forstarks av langsgaende fibrer som
kallas for retinacula patellae mediale och laterale. De bestar huvudsakligen av m. vastus
medalis obliquus och m. vastus lateralis vilka bada ar delar av quadricepsmuskulaturen.
Musculus quadriceps stracker sig dver patella och distalt om knaleden dvergar muskeln i
ligamentum patellea [1]. For att kunna flektera knaet fran 0-90 grader kravs en forlangning
av m. quadriceps vilket medfor att patella ror sig cirka sju centimeter i caudal riktning [2,3].
De tre krafter som verkar pa patella under flexion &r krafterna fran quadricepssenan,
patellarsenan samt den patellofemorala kompressionskraften. Krafterna dkar i takt med
flexion vilket genererar i 6kad kompressionskraft dver patella [2].

Patellofemoralt smértsyndrom (PFSS) ar ett vanligt forekommande knaproblem hos aktiva
vuxna och ungdomar [3]. Smarta uppkommer vanligen vid fysisk aktivitet sasom vid
trappgang, knabojning, hopp, 16pning och vid langvarigt sittande med bojt kna [4]. Ett av
de vanligaste symptomen vid PFSS &r smérta. Andra symptom som namns i litteraturen ar
en kénsla av instabilitet av patella och att knéet ger vika [5]. Bendmningen, PFSS, anses
passande da det idag inte ar faststallt vilka specifika strukturer kring patella och femur som
ar paverkade [6]. Tillstandet ska emellertid inte forvaxlas med chondromalacia patellae som
ar en uppmjukning av brosket pa knaskalens baksida [7].

Patellofemoralt smartsyndrom utvecklas framfor allt hos idrottare [9]. Meningarna gar isér
huruvida de ar vanligare hos kvinnor an hos man, viss litteratur visar att en sadan skillnad
inte gdr att pavisa [9]. En studie genomford pa studenter pa ett amerikanskt universitet
visade att kvinnor I6per 2.23 ganger storre risk att drabbas av PFSS an man. Incidensen
beréknad for kvinnor var 3,3 procent per 1000 kvinnor och ar medan incidensen for méan
var 1,5 procent per 1000 man och ar [10]. Arendt (2007) beskrev i sin artikel, att inga nya
studier kan besvara fragan om kvinnor ar 6verrepresenterade, dock havdade hon att det
kliniskt har setts en sadan dverrepresentation [9].

Ur ett anatomiskt perspektiv kan en dkad quadricepsvinkel (Q-vinkel) vara en riskfaktor for
utvecklandet av PFSS [11]. Med Q-vinkel menas vinkeln som bildas mellan en linje som
utgar fran spina iliaca anterior superior (SIAS) till centrum av patella och en linje som utgar
ifran tuberositas tibia genom centrum av patella [12]. Kvinnor har ett bredare backen &n
man, vilket kan ge en varusstallning i hoftleden och valgusstallning i knéleden vilket i sin
tur leder till en 6kad Q-vinkel. Detta stodjer teorin att kvinnor skulle vara
Overrepresenterade [10].

Utdver 6kad Q-vinkel [11], ndmns svag hoftmuskultur [13] och dysfunktion i
quadricepsmuskulaturen som mojliga bakomliggande orsaker till utveckling av PFSS [14].
Prins och Wan der Wurff (2009) studerade i sin studie relationen mellan hoftmuskulatur
och nedre extremitetens kinematik. Resultatet visade att nedre extremitetens kinematik &r
beroende av och &ndras i relation till hoftstyrkan [13]. En dysfunktion i
quadricepsmuskulaturen kan leda till en obalans mellan m. vastus medialis obliquus och m.
vastus lateralis [2], vilkas muskelaktivitet i normala fall &r ungefér likvérdig. Med hjélp av
elektromyografi (EMG) kan muskuldr imbalans mellan m. vastus medialis obliquus och m.
vastus lateralis registreras vid muskelkontraktion [15]. Muskulus vastus medialis obliquus



och m. vastus lateralis har till uppgift att, i den patellofemorala leden, kontrollera patellas
position [5]. Vid PFSS ses vanligen en hypotrofi av m. vastus medialis obliquus, vilket vid
en kontraktion leder till lateralglidning av patella [2]. Vid EMG métningar vid PFSS har en
minskad aktivitet av m. vastus medialis obliquus kunnat pavisas i samband med
quadricepskontraktion [5].

Diagnosen stalls idag genom att exkludera andra tillstand sa som Morbus Schlatter och
hopparkna [8]. Oenighet rader huruvida det gar att faststalla diagnostiseringskriterier och ta
fram ett enhetligt rehabiliteringsprogram for patienter med PFSS [16]. Da flertalet
diagnoser med framre knadsmarta har liknande symtom kan &ven differentialdiagnostisering
vara svar. Individers alder samt smartans lokalisation &r tva faktorer som ar viktiga att lyfta
fram vid differentialdiagnostisering [17].

Ett behandlingsalternativ som namnts i den vetenskapliga litteraturen &r tejpning av patella.
Behandlingen syftar till reduktion av smérta samt tidigare aktivering av m. vastus medialis
obliquus. Konsensus rader ej huruvida tejpning ger en 6kad eller lAngsammare aktivering
[18,19]. Gallande reduktion av smarta har litteratur visat pa goda effekter av tejpning
[2,20]. Ytterligare behandlingsalternativ som presenterats i litteraturen ar bland annat
elstimulering av m. vastus medialis obliquus, t6jning/stretching av stram muskulatur samt
excentrisk och koncentrisk traning av m. quadriceps [2]. En studie visade reducering av
upplevd smarta under funktionella aktiviteter da quadricepstraning kompletterades med
traning av hoftabduktorer samt av hoftens utatrotatorer [21].

Saval rehabilitering som ingen behandling resulterar i slutandan i att syndromet laker ut,
vilket darmed leder till smértreducering [22]. Ur ett ekonomiskt perspektiv kan emellertid
skillnader ses mellan rehabilitering och “’sjélvldkande behandling”. Den érliga kostnaden &r
hogre for individer som far aktiv rehabilitering, huvudsakligen med anledning av besok hos
vardgivare. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar kostnaden hdgre per person vid ingen
behandling pa grund av ¢kat antal sjukdagar [23].

Ur ett sjukgymnastiskt perspektiv finns det ett vérde i att ta reda pa vad som idag finns
skrivet i den vetenskapliga litteraturen om rehabilitering och dess effekter vid PFSS. Den
priméra behandlingen for individer med PFSS ar sjukgymnastisk rehabilitering vilket ligger
till grund for syftet med denna studie. Vi ville undersoka huruvida det gar att finna
konsensus for rehabilitering av patienter med PFSS.



2.SYFTE

Syftet med denna studie var att ta reda pa vad som finns skrivet i den vetenskapliga
litteraturen om patellofemoralt smartsyndrom med avseende pa bakomliggande orsaker,
symptombild, klinisk undersokning samt rehabilitering och dess effekter.

3. FRAGESTALLNINGAR

1. Vilka bakomliggande orsaker till utveckling av patellofemoralt smartsyndrom finns
beskrivet i den vetenskapliga litteraturen?

2. Hur & symptombild och klinisk undersokning av patellofemoralt smértsyndrom
beskrivet i den vetenskapliga litteraturen?

3. Vilka rehabiliteringsalternativ av patellofemoralt smartsyndrom &r beskrivna i den
vetenskapliga litteraturen och vilka effekter har dessa?

4. METOD OCH MATERIAL

Metoden ar en litteraturstudie dar vetenskapliga artiklar inkluderats for att svara pa de aktuella
fragestéllningarna. De referenser som tillhor de studier som ar inkluderade i litteraturstudien
har parantes kring referensnumret medan Ovriga referenser har hakparentes kring
referensnumret.

4.1 Inklusionskriterier
- Vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2004-2011 skrivna pa engelska eller svenska.

4.2 Exklusionskriterier

- Artiklar som inkluderade personer med samtidig komorbiditet i rorelse- och stddjeorganen
eller skador i bal och nedre extremitet.
- Reviewartiklar.

4.3 Sokhistorik

For genomgang av den vetenskapliga litteraturen har sékningar gjorts i Pubmed, LibHub
samt Cinahl fram till april 2011. S6kord i olika kombinationer var: Patellofemoral pain
syndrome, rehabilitation, diagnostic, anterior knee pain, etiology, taping, g-angle, foot och
quadriceps. Sokhistoriken presenteras i tabell 1. P& grund av Pubmeds sokbegransningar
raknades artiklar fran 2001 med i sékningarna men kom ej att inga i studien.



Tabell 1. Sokhistorik - urval 1= antal kvarstaende artiklar efter att ha Iast rubrik, urval 2= antal kvarstaende
artiklar efter att ha last abstrakt, urval 3 = antal kvarstaende artiklar efter att ha last fullstandiga artikeln.

Sokord Antal traffar Urval Urval Urval
1 2 3

Pubmed

Patellofemoral pain syndrome AND 92 (99 inkl. reviews) 20 5 2

rehabilitation

Patellofemoral pain syndrome AND 61 (72 inkl. reviews) 20 5 1

etiology

Patellofemoral pain syndrome AND 25 (34 inkl. reviews) 15 3 3

taping

Patellofemoral pain syndrome AND 14 (16 inKl. reviews) 4 1 1

g- angle

Patellofemoral pain syndrome AND 31 (43 inkl. reviews) 7 3 1

foot

Patellofemoral pain syndrome AND 211 (260 inkl. 25 4 2

diagnostic reviews)

LibHub

Patellofemoral pain syndrome AND 5 4 4 2

quadriceps

Cinahl

Anterior knee pain AND 39 4 1 1

etiology

Patellofemoral pain syndrome AND 5 3 2 2

diagnostic

4.4 Kvalitetsbeddémning

Artiklarna bedomdes utifran en kvalitetsbedomningsmall (tabell 2) vilken &r en modifierad
version tagen fran en SBU rapport [24]. Mallen anvandes for att bedéma artiklarnas kvalité
genom poéngséttning av studiens design och undersdkningsgrupp. Resultatet av
kvalitetsgranskningen presenteras i tabell 3.

Tabell 2. Kvalitetsbhedémningsmall

Studiernas Poang Undersokningsgrupp Poang
design

Icke 0 < 10 personer 0
kontrollerad

Kontrollerad 1 10-25 personer 1
Randomiserad 2 > 25 personer 2
kontrollerad




Tabell 3. Poangoversikt av granskade artiklar i enlighet med kvalitetsbedémningsmall i tabell 2.

Studie

Studiens
design

Undersoknings-
grupp

Poang

Timothy FT et al. The role of hip muscle function in the treatment of patellofemoral pain syndrome (25).

0

2

Cowan SM et al. Altered hip and trunk muscle function in individuals with patellofemoral pain (26).

Bily W et al. Training program and additional electric muscle stimulation for patellofemoral pain syndrome: a
pilot study (27).

Gerbino PG. Patellofemoral Pain Syndrome; Evaluation of Location and Intensity of Pain (28).

Syme G et al. Disability in patients with chronic Patellofemoral pain syndrome: A randomised controlled trial
of WMO selective training versus general quadriceps strengthening (29).

MacGregor K et al. Cutaneous stimulation from patella tape causes a differential increase in vasti muscle
activity in people with patellofemoral pain (30).

Earl JE, Hoch AZ. A proximal Strengthening program Improves Pain, Function, and Biomechanics in Women
with Patellofemoral Pain Syndrome (31).

Ng G, Wong P. Patellar taping affects vastus medialis obliquus activation in subjects with patellofemoral pain
before and after quadriceps muscle fatigue (32).

Emami MJ et al. Q — angle: An invaluable parameter for evaluation of anterior knee pain (33).

Piva SR et al. Reliability of measures of impairments associated with patellofemoral pain syndrome (34).

Kaya D et al. Woman with patellofemoral pain syndrome have quadriceps femoris volume and strength
deficiency (35).

Myer GD et al. The incidence and potential pathomechanics of patellofemoral pain in female athletes (36).

Cook C et al. Diagnostic Accuracy and Association to Disability of Clinical Test Findings Associated with
Patellofemoral Pain syndrome (37).

Collins N et al. Foot orthoses and physiotherapy in the treatment of patellofemoral pain syndrome: randomised
clinical trial (38).
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Paoloni M et al. Kinematic and kinetic features of normal level walking in patellofemoral pain syndrome: More
than sagital plane alteration (39).
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4.5 Materialdversikt

Det slutgiltiga materialet kom att bestd av 15 artiklar varav fem beskrev bakomliggande orsaker till utveckling av PFSS, sex artiklar beskrev
symptombild och klinisk undersékning och sju artiklar beskrev rehabiliteringsalternativ. Materialet presenteras i tabell 4.

Tabell 4. Materialdversikt av litteraturstudiens inkluderade artiklar, presentation av artiklarnas design, syfte och undersékningsgrupp.

Artikel

Design

Syfte

Undersokningsgrupp
Antal personer

25. Timothy et al. The role of
hip  musclefunction in the
treatment of Patellofemoral pain
syndrome.

Icke kontrollerad
studie

Att undersdka om ett
konservativt
behandlingsprogram med
betoning pa starkande samt
rorelsedkande 6vningar for
hoften resulterar i minskad
smaérta hos individer med PFSS.

Totalt 35 (29K/ 6 M)

26. Cowan et al. Altered hip and
trunk muscle function in
individuals with patellofemoral
pain

Kontrollerad
tvarsnittsstudie

Att undersdka
hoftmuskulaturens roll vid
PFSS genom undersdkning av
neuromuskularkontroll,
balstyrka samt hoftrotation.

Totalt 37 (22K/15M)

27. Bily W et al. Training
program and additional electric
muscle stimulation for
patellofemoral pain syndrome: a
pilot study.

Randomiserad
kontrollerad studie

Att undersoka traningseffekten
av ett trdningsprogram samt
tréning i kombination med
elstimulering av muskulatur hos
individer med PFSS.

Totalt 38 (24 K/ 14 M)

28. Gerbino et al. Patellofemoral
Pain Syndrome; Evaluation of
Location and Intensity of Pain.

Icke kontrollerad
studie.

Att identifiera lokalisation och
smartintensitet samt om
samband kan ses mellan &lder,

Totalt 100 (75K/ 25M)




kon, tidigare trauma samt
smértperiod med smartintensitet
och antal smartlokalisationer
hos individer med PFSS.

29. Syme et al. Disability in Randomiserad Jamfora effekterna av Totalt 63
patients with chronic kontrollerad studie rehabilitering med specifik
Patellofemoral pain syndrome: traning fér m. vastus medialis
A randomised controlled trial of med generell trdning av
WMO selective training versus quadriceps femoris med
general quadricpes avseende pa smarta, funktion
strengthening. samt livskvalité hos individer
med PFSS.
30. MacGregor K et al. Icke kontrollerad studie Undersoka om det finns en Totalt 8 (6K/2M)
Cutaneous stimulation from forandring i avfyrning av
patella tape causes a differential enskilda motoriska enheter samt
increase in vasti muscle activity foréandring i den relativa EMG
in people with patellofemoral amplituden hos m. vastus
pain. medialis obliquus hos individer
med PFSS. Understka om
effekt av strackning pa huden
Over patella ar specifik for
strackningens riktning.
31. Earl JE, Hoch AZ. A Icke kontrollerad studie Undersdka om ett proximalt Totalt 19K

proximal Strengthening program
Improves Pain, Function, and
Biomechanics in Women with
Patellofemoral Pain Syndrome.

fokuserat traningsprogram
minskar smérta, forbattrar
funktion, hoftstyrka,
balmuskulaturens uthallighet
samt nedre extremitetens
biomekaniska forutséattningar
under 16pning hos individer
med PFSS.

32. Ng G, Wong P. Patellar
taping affects vastus medialis
obliquus activation in subjects
with patellofemoral pain before
and after quadriceps muscle
fatigue.

Icke kontrollerad studie

Unders6ka om tejpning éver
patella har effekt pa
neuromuskularkontroll av
vastus medialis obliquus och
vastus lateralis fore och efter
muskeluttréttning hos inidvider
med PFSS.

Totalt 16 (LLK/5M)




33. Emami MJ et al. Kontrollerad studie Undersoka forhallandet mellan Totalt 200
Q —angle: An invaluable frémre kndsmérta och Q-
parameter for evaluation of vinkeln.
anterior knee pain.
34. Piva SR et al. Reliability of Icke kontrollerad studie Undersoka Totalt 30 (17K/13M)
measures of impairments interbedomarreliabilitet samt
associated with patellofemoral eventuella matfel hos test
pain syndrome. associerade till diagnostisering
av PFSS.
35. Kaya D et al. Icke kontrollerad studie Unders6ka och bedéma m. Totalt 24K
Woman with patellofemoral quadriceps vridmoment, total
pain syndrome have quadriceps volym, tvarsnittsarea samt
femoris volume and strength funktion i nedre extremitet hos
deficiency. individer med PFSS.
36. Myer GD et al. The Kontrollerad studie Undersoka prevalens och Totalt 240K
incidence and potential incidens av patellofemoralt
pathomechanics of smartsyndrom och utvardera
patellofemoral pain in female graden av valgisering av knaet
athletes. vid landning efter verikalhopp
samt faststélla om det finns ett
samband till utvecklandet av
PFSS.
37. Cook C et al. Diagnostic Kontrollerad studie Undersoka noggrannhet vid Totalt 76

Accuracy and Association to
Disability of Clinical Test
Findings Associated with
Patellofemoral Pain syndrome.

diagnostik av PFSS samt
sambandet med utvalda
funktionella testers kliniska
utfall.

38. Collins N et al. Foot
orthoses and physiotherapy in
the treatment of patellofemoral
pain syndrome: randomised
clinical trial.

Kontrollerad
randomiserad studie

Utvérdera kort- och
langtidseffekt av anvandandet
av fotortos samt att jamfora
effekten av fotortos, fotortos
med samtidig sjukgymnastik,
endast sjukgymnastik samt
endast inldgg hos individer med
PFSS.

Totalt 171 (L00K/71M)




39. Paoloni M et al. Kinematic
and kinetic features of normal
level walking in patellofemoral
pain syndrome: More than
sagittal plane alteration.

Kontrollerad
tvarsnittsstudie studie

Utvardera gang i
tredimensionellt plan hos
individer med PFSS.

Totalt 18 (14K/4M)




5. RESULTAT
Materialet for denna studie bestod av 15 artiklar, samtliga artiklar beskrivs dven i bilaga 1.

5.1 Bakomliggande orsaker till utveckling av patellofemoralt smartsyndrom

Cowan et al. (2009) undersokte hoftmuskulaturens roll vid PFSS med hjélp av
elektromyografisk undersokning (bil.2). De testade dven balstyrkan och rorligheten i
hoften. En forsening sags i aktivering av m. vastus medialis obliquus och m. gluteus medius
vid muskelkontraktion. De fann ingen skillnad i styrka i hoftabduktorer och utatrotatorer ej
heller i rorelseomfang av hoftens utat- och inatrotatorer. Daremot fann de en signifikant
minskning av balens styrka i lateralflexion (26).

Emami et al. (2007) studerade forhallandet mellan PFSS och Q-vinkeln med hjélp av en
universal goniometer (bil.2). En signifikant 6kning av Q-vinkeln sags hos individer med
patellofemoral smarta, dven en konsskillnad sags dar kvinnor hade ett hogre medelvérde av
Q-vinkel (33).

Kaya et al. (2011) undersokte och bedémde m. quadriceps vridmoment med hjalp av en
isokinetisk dynamometer (bil.2) hos kvinnor med unilateral PFSS. Vidare undersoktes m.
quadriceps tvarsnittsyta och volym. De fann en signifikant skillnad i m. quadriceps
vridmoment mellan den affekterade och oaffekterade sidan. Vidare fann man saval en
minskning av m. quadriceps totala volym pa den affekterade sidan samt en minskning av
tvarsnittsytan mellan den affekterade och oaffekterade sidan (35).

Prevalens och incidens av PFSS bland unga kvinnliga atleter undersoktes av Myer et al.
(2010). De studerade graden av valgisering vid landning efter vertikalhopp med hjalp av
”Drop vertical jump tasks” och EVaRT (bil.2). Vid s&songstart var prevalensen 16,3/100
kvinnliga atleter, under studiens gang utvecklade 9,66/100 atleter PFSS och hos dessa
kunde ett tydligt samband ses med 0kad valgisering vid landning efter vertikalhopp (36).

Paolini et al. (2010) studerade gangen hos individer med PFSS. For att analysera
gangmonster och reaktionskraft anvandes Elit system, elektroder och en kraftplatta (bil.2).
Resultatet visade att individer med PFSS hade lika stort rérelseomfang i knaleden under
tyngddverforingsfasen som individer utan PFSS. Kna - och hoftrotation visade inte heller
nagon skillnad. Medelhastigheten i svingfasen var langsammare, antal grader i knéflexion
vid hélisattning var storre och adduktionsmonstret i knaet vid tyngdoverforingsfas var
storre hos individer med PFSS. Den kinetiska utvarderingen visade att de utvecklade ett
storre vridmoment i hoftens extensorer, abduktorer, utatrotatorer samt i knaets abduktorer
vid gang. Emellertid sags ett minskat vridmoment i knéets extensorer jamfort med friska
personer (39).

5.2 Symptombild och klinisk undersékning av patellofemoralt smartsyndrom

I en undersokning av hundra patienter med PFSS fann Gerbino et al. (2006) att den
vanligaste lokalisationen for smarta var nar man komprimerade patella i posterior riktning.
Sextiotre procent av individerna uppgav kompression dver patella som vérsta
smartlokalisation. Smarta pa mer an ett omrade uppgavs av 85 procent och medianen for
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antalet lokalisationer med 6mhet var tre. Alder var relaterat till antal smartlokalisationer, vid
en alder dver 17 ar dndrades medianantalet fran fyra till tva smartlokalisationer. Medianen
for varsta smartintensitet uppgavs till sex pa Visuell analog skala (VAS). Man fann ocksa en
korrelation mellan duration och symptom, desto langre duration desto lagre smartintensitet
(28).

Piva et al. (2006) undersokte i sin studie interbedémarreliabilitet av testen
gravitationsgoniometer, “’Patella tilt test”, universal goniometer, Craig’s test,
standardgoniometer, Ober’s test, "Naviculare droptest”, ’Lafayette manual muscle test”
samt “Lateral step down test” (bil.2). Fyra av testerna anvandes vid tva olika matningar,
saledes undersoktes 13 olika test. “Fair” (41-60 %) dverrensstammelse sags vid 1/13 test,
medan “moderate” (61-80 %) sags hos 4/13 test. ”Substantial agreement” (81-100 %) sags
vid 8/13 test, varav “patella tilt test” uppnadde hog interbedémarreliabilitet (34).

I en prospektiv studie fann man att Q-vinkeln hos individer med patellofemoral smarta var
signifikant 6kad jamfort med knéfriska individer (33).

I en studie av Kaya et al. (2011) fann man att kvinnor med PFSS hade ett minskat
vridmoment, minskad totalvolym samt minskad tvérsnittsyta i m. quadriceps jamfort med
friska sidan. Aven funktion bedémdes genom de funktionella testen enbenshopp och ”Step
down test”. Signifikant skillnad mellan affekterad- och oaffekterad sida sags endast vid
enbenshopp (35).

I en studie av Cook et al. (2010) undersokte man noggrannhet vid diagnostik av PFSS samt
samband i utfall i utvalda funktionella test. Detta gjordes genom att studera skillnader
mellan en grupp individer diagnostiserade med PFSS och en grupp individer med annan
knadiagnos. Hogst positivt prediktivt varde, hogst positivt sannolikhetsvarde och hdgst
specificitet sags vid bedémning av smarta under quadricepskontraktion mot motstand.
Hogst sensitivitet sags vid bedémning av smarta under knabojning och huksittande. Den
starkaste kombinationen i studien fér precision av diagnostisering inkluderade minst tva av
tre positiva resultat vid bedémning av smarta under isometrisk quadricepskontraktion mot
motstand, smarta under knabdjning och smarta under palpation. Ytterligare en kombination
som gav god precision vid diagnostisering kravde tva av tva positiva resultat av smarta vid
beddmning av smarta vid quadricepskontraktion och smérta under kndbgjning. Den tredje
kombination som gav god precision kravde tre av tre positiva resultat vid beddmning av
smarta under quadricepskontraktion, smarta under kn&dbdjning och smérta under huksittande
(37).

Paoloni et al. (2010) undersokte medelhastighet i svingfasen, antal grader av knéflexion vid
halisattning samt avvikelser i frontalplan hos nio individer med PFSS samt nio individer
utan besvar. Medelhastigheten i svingfasen var langsammare och antal grader i knaflexion
vid hélisattning var storre hos individer med PFSS. Dessutom sags ett okat
adduktionsmonster i knéleden i tyngddverféringsfasen (39).

5.3 Effekter av rehabiliteringsalternativ vid patellofemoralt smartsyndrom

Timothy FT et al. (2006) studerade om ett styrke- och rorlighetsprogram for hoftleden gav
minskad patellofemoral smarta. Matningar utfordes fore traningen samt efter sex veckors
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traning. Definition for ett lyckat resultat var en minskning pa en och en halv centimeter pa
VAS. Efter sex veckor hade 21 individer (60 %) uppnatt ett lyckat resultat (25).

| en annan studie undersokte man effekten av 6vervakad traning bestaende av isometriska,
koncentriska och excentriska 6vningar av m. quadriceps, hos 38 individer med PFSS.
Nitton individer fick dvervakad sjukgymnastik, de andra 19 fick sjukgymnastik samt
elstimulering av quadricepsmuskulaturen. Mé&tning av smérta, funktion och styrka gjordes
fore, efter 12-veckors behandling och efter ett ar. Resultatet visade en signifikant
smartreduktion hos saval individer som endast fick sjukgymnastik som hos individer som
fick sjukgymnastik i kombination med elstimuerling. En storre forbattring, dock inte
signifikant, kunde ses pa VVAS efter sjukgymnastik med elstimulering. Funktionen
forbattrades i bade grupperna, daremot kunde man inte finna nagon skillnad i forbattring
mellan grupperna i isometrisk muskelstyrka (27).

Syme et al. (2009) jamforde effekterna av specifik traning av m. vastus medialis obliquus
(traningsgrupp 1), generell traning av m. quadriceps (traningsgrupp 2) och ingen
behandling (kontrollgrupp). De frageformular som maétte smarta och livskvalité var NRS
101, ”McGill pain questionnaire” och “’Patient generated index” (bil. 2). For att mata
funktionen anvindes ”The modified functional index questionnaire” och ’Short form- 36
health evaluation questionnaire”, fysisk funktion, samt tre funktionella test (trestegsshopp,
gang mellan tva punkter, “Eccentric step down test”) (bil. 2). Efter atta veckor jamfordes
grupperna. Resultaten visade en signifikant reducerad smarta hos traningsgrupp 1 och
traningsgrupp 2 jamfort med kontrollgruppen. Daremot fann man ingen signifikant skillnad
mellan traningsgrupp 1 och 2 vad betraffar upplevd smarta. Resultaten av ”The modified
functional index questionnaire” visade ingen signifikant skillnad mellan de tre grupperna,
medan fysisk funktion i ”’Short form-36 health evaluation questionnaire” visade en
signifikant forbattring hos traningsgrupp 1 och 2 jamfért med kontrollgruppen. Vid tva av
de tre funktionella testerna sags ingen signifikant skillnad mellan nagon av grupperna. Vid
“Eccentric step down test” sags en forbattring av knaets avvikelser i frontalplanet i
traningsgrupp 1 och traningsgrupp 2 i férhallande till kontrollgrupp (29).

Earl och Hoch (2011) undersokte om ett traningsprogram for bal och héftstyrka hos kvinnor
med PFSS minskade smartan, forbattrade knafunktionen, hoftstyrkan, balmuskulaturens
uthallighet samt nedre extremitetens biomekaniska forutsattningar. For bedémning
anvéandes “The Kujala anterior knee pain scale questionnaire”, VAS, loptest pa kraftplatta,
dynamometer samt statisk position enligt McGill (bil. 2). Behandlingen bestod av
Overvakad rehabilitering i kombination med ett hemtraningsprogram som skulle utforas
minst tre ganger per vecka i atta veckor. Smartan forbattrades med 3,8 centimeter pa VAS,
likasa fann de en signifikant forbattring pa The Kujala anterior knee pain scale
questionnaire”. Darutdver visade resultaten en signifikant forbattring av uthalligheten i den
laterala balmuskulaturen, medan det inte skedde nagon forbattring i den anteriora- och
posteriora balmuskulaturen. Dessutom fann man en signifikant forbattring av styrka i
hoftens abduktorer och utatrotatorer (31).

I en annan studie av Ng och Wong (2009) undersdkte man om tejpning som placerade
patella i en optimal position hade effekt pa den neuromuskuléra kontrollen fére och efter
muskeluttréttning av m. vastus medialis obliquus och m. vastus lateralis. Undersékningen
gjordes pa 16 individer med PFSS. Initialt bedémdes den patellofemorala leden och for att
méta smartan anvandes ”The numeric pain rating scale” (bil.2). Den neuromuskuléra
kontrollen mattes i tre olika forsok: ingen tejpning, placebotejpning och tejpning fore och
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efter muskeluttrottning. Muskeluttréttning framkallades genom arbete i ”Cybex
International 11 isokinetic rehabilitation system” (bil. 2). For att framkalla aktivering av m.
quadriceps anvandes en oforberedd dorsalt riktad kraft 6ver knaleden. Samtliga individer
uppnadde en smartreduktion pa 40-50 procent efter tejpning. Musculus vastus lateralis
aktiverades tidigare an m. vastus medialis obliquus under samtliga férhallanden utom vid
placebotejpning fore muskeluttréttning. Resultaten visade ingen signifikant effekt i
avfyrningshastighet vid enbart muskeluttréttning ej heller fore och efter muskeluttréttning
med tejpat kna. Den storsta elektromyografiska amplituden efter muskeluttrottning av bade
m. vastus medialis obliquus och m. vastus lateralis fann man nér man inte tejpade
overhuvudtaget. Lagst elektromyografisk amplitud i bade m. vastus medialis obliquus och
m. vastus lateralis sags efter muskeluttréttning med tejpat kna (32).

MacGregor et al. (2004) undersokte i sin studie eventuell forandring i avfyrningshastighet
hos enskilda motoriska enheter i m. vastus medialis obliquus nar huden 6ver patella
stracktes med hjalp av tejp i lateral, medial och superior riktning. De undersokte dven om
det fanns en foérandring i den elektromyografiska amplituden i m. vastus medialis obliquus
nar huden stracktes med hjélp av tejpningen. Avslutningsvis undersdktes om effekten av
strackning av huden over patella var specifik for respektive stracknings riktning. Kraften
som applicerades vid tejpning mattes med hjalp av en tradtéjningsgivare (bil. 2). Matningen
delades upp i fyra faser ’base”, ’rise”, ’stretch” och “release” (bil. 2). En metronom
anvandes for att kraften som applicerades vid varje fas skulle bli densamma. Individen var
under testet placerad i en standardiserad stol (bil. 2) vilket gjorde att individen utvecklade
en konstant kraft i nedre extremiteten. Man fann en 6kning i avfyrningshastighet vid
strackning av huden Gver patella i lateral riktning till skillnad fran strackning i medial- och
superiorriktning. Man fann dessutom en skillnad i den elektromyografiska amplituden i
samtliga riktningar da tejpad hud jamfordes med icke tejpad hud. Storst 6kning (9 %) fann
man i m. vastus medialis obliquus vid lateral stréckning. Den elektromyografiska
aktiviteten paverkades dven av tejpningens olika faser, stérst amplitud sigs i “’stretch” och
“release” fasen. Varken tejpningens riktning eller fas hade nagon inverkan pa m. vastus
lateralis elektromyografiska amplitud (30).

Collins et al. (2009) undersokte kort- och langtidseffekter av anvandning av fotortos vid
behandling av PFSS. Studien jamforde dven effekten av fotortos, fotortos med samtidig
sjukgymnastik, endast sjukgymnastik och endast inlagg (bil. 2). Utvardering skedde efter
sex, 12 och 52 veckor med ”Anterior knee pain scale”, "Functional index questionnaire”
samt VAS. Efter sex veckor sags en signifikant minskad smarta i gruppen som anvéande
fotortos jamfort med gruppen som anvénde inlédgg. Efter sex och 12 veckor fann man ingen
signifikant skillnad mellan sjukgymnastik och fotortos eller mellan sjukgymnastik och
fotortos med samtidig sjukgymnastik. Efter 52 veckor uppvisade samtliga grupper en
forbattring pa VAS (varsta smarta), ”Anterior knee pain scale” och pa “Functional index
questionnaire” (38).
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6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Sokningar utfordes i databaserna Pubmed, LibHub samt Cinahl med nio olika sdkord som
kombinerades. Det kan diskuteras om sokningen gjordes i for fa databaser, dock ansag
forfattarna att antalet traffar i databaserna tackte in fragestéllningarna. Vidare kan
artikelsokningen i de olika databaserna diskuteras da majoriteten av de valda artiklarna
hade sitt ursprung fran databasen Pubmed. Vi bedémde, under sokningens gang, att detta
inte borde ha nagon betydande inverkan pa slutresultatet. Anledningen till att antalet
artiklar fran LibHub och Cinahl var farre kan bero pa att forfattarna besatt en storre
kunskap avseende sokteknik vid artikelsokning i Pubmed. Urval ett i sokhistoriken gjordes
efter att endast rubriken hade lasts vilket gor att artiklar som var av betydelse for
fragestallningarna kan ha forbisetts.

For att sakerstalla kvaliteten pa de utvalda artiklarna till litteraturstudien bedomdes dessa
med en kvalitetsmall (tabell 2) som poangsatte artiklarna med avseende pa studiens design
och antal individer i undersokningsgruppen. Inledningsvis inneholl projektplanen
ytterligare en fragestallning avseende beskrivning av evidensgrad for rehabilitering av
PFSS. Forfattarna valde senare att ta bort denna fragestallning da begreppet evidensgrad var
mycket sparsamt forekommande i den funna vetenskapliga litteraturen.

6.2 Materialdiskussion

De artiklar som ingick i litteraturstudien var jamnt fordelade avseende fragestallningarna.
Fem- (26, 33, 35, 36, 39), sex- (28, 33, 34, 35, 37, 39) respektive sju artiklar (25, 27, 29, 30,
31, 32, 28) besvarade fragestallning ett, tva och tre. Vi bedomde att tre artiklar (33, 35, 39)
besvarade saval fragestallning ett som tva da bakgrund och symptom kan vara svart att
skilja at vid PFSS. Eftersom det idag inte finns konsensus kring vilka specifika strukturer
som ar drabbade [6] kan de bakomliggande orsakerna vara en vagledning vid klinisk
undersokning. De brister som vi efterhand sdg med kvalitetsmallen var att den inte var
rattvisande for alla artiklar da inte alla studier var i behov av en kontrollgrupp.

I 13 av de 15 studierna sags en 6verrepresentation av kvinnor i undersékningsgrupperna. |
tva av de 15 artiklarna redovisades ingen konsfordelning, i en av dessa artiklar (37) ansags
det inte vara nddvandigt da studien behandlade klinisk undersékning. I den andra studien
(29) kan det vara av betydelse att framhava konsfordelningen da studien behandlade
styrkeuppbyggande 6vningar for m. quadriceps. Kvinnors och méns olika forutsattningar
vid muskeluppbyggnad kan spela in och darmed paverka studiens resultat. Man utvecklar
storre muskelmassa och har storre muskelstyrka &n kvinnor, det manliga kénshormonet
testosteron stimulerar proteinsyntes och darmed muskeltillvéxt [40].

Av de artiklar som beskrev studier som inneholl ett sjukgymnastiskt traningsprogram (25,
27, 29, 31, 38) gav endast tva (25, 27) en utforlig beskrivning av vilka specifika 6vningar
som anvéndes. Det kan vara av vikt att redovisa vilka specifika dvningar som anvandes i
den aktuella studien och inte bara namna specifika muskler och typ av muskelaktivitet, da
detta kan ge en béttre klinisk relevans.

En artikel (29) jamforde effekterna av specifik traning av m. vastus medialis obliquus med
generell trdning av m. quadriceps. En tydligare redovisning av specifika dvningar for m.
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vastus medialis obliquus hade varit av godo da vi ar fragande till hur en specifik traning av
m. vastus medialis obliquus kan sarskiljas fran aktivitet i resterande delen av m. quadriceps.

6.3. Resultatdiskussion

6.3.1 Bakomliggande orsaker till utveckling av patellofemoralt smartsyndrom

En forutsattning for att kunna faststélla de bakomliggande orsakerna till utvecklandet av
PFSS éar klinisk undersokning. Samtliga artiklar beskrev att diagnosen stélldes genom
uteslutande av andra knadiagnoser, vilket idag aven gors kliniskt [9]. Detta kan antas vara
det mest framgangsrika tillvagagangssattet da det, som tidigare namnts, inte ar faststallt
vilka specifika strukturer som ar drabbade.

I en studie (26) undersoktes hoftmuskulaturens roll vid PFSS. Studien inkluderade totalt 37
individer varav tio var diagnostiserade med PFSS och 27 individer var symtomfria. Att
kontrollgruppen bestod av ett stort antal individer far anses vara positivt da det innebar en
reducerad risk for slumpens inverkan. Resultatet visade forsening i aktivering av m. vastus
medialis obliquus och m. gluteus medius hos individer med PFSS. Man far dock tolka
resultatet med viss forsiktighet da designen pa studien ar en tvarsnittsstudie. Sen aktivering
av m. vastus medialis obliquus kan innebdara en lateral glidning av patella och kan darmed
ge upphov till smarta. Detta pa grund av att m. vastus mediais obliquus har till uppgift att
fora patella medialt vid knéextension [5]. Detta forstarks av resultatet studien av Callaghane
et al. (2004) som visade att en dysfunktion i quadricepsmuskulaturen kan vara en eventuell
orsak till utvecklandet av PFSS [14].

Paolini et al. (2010) utvarderade effekterna av kinematik och kinetik, vid gang hos individer
med PFSS. Resultatet visade att medelhastigheten i svingfasen var langsammare, att
knaflexion vid hélisattning var storre samt att kndextensorerna utvecklade ett minskat
vridmoment under tyngddéverforingsfas. Da m. vastus medialis obliquus och m. vastus
lateralis har till uppgift att, i den patellofemorala leden, kontrollera patellas position [5]
tolkar vi det som att ett mer flekterat kna vid gang skulle kunna medfora att m. quadriceps,
som ar en knaextensor, inte behover utveckla lika mycket kraft. Det skulle da minimera
risken for lateral glidning av patella och darmed ge minskad smarta.

Vidare visade Paolini et al. (2010) att individer med PFSS hade ett storre
adduktionsmonster och utvecklade ett storre vridmoment i de flesta av knéets och hoftens
muskelgrupper i saval tyngddverforingsfas som slutstodsfas (39). Att individer med PFSS
utvecklade ett storre vridmoment i de flesta muskelgrupper tror vi kan bero pa att
muskulaturen utvecklar en storre kraft for att motverka det adduktionsménster som sags i
knéleden.

En annan studie (35) visade att, individer med PFSS, utvecklade ett minskat vridmoment pa
den affekterade sidan i m. quadriceps, i sittande, vid en vinkelhastighet av 60°/sekund.
Eventuella orsaker till lagre kraftutveckling kan bero pa radsla for smérta vid kontraktion
eller oformaga till utveckling av storre kraft. Huruvida oférmaga till storre kraftutveckling
beror pa PFSS eller om det ar en bakomliggande orsak &r oklart och vi anser det vara ett
viktigt omrade for framtida studier.

Q-vinkel har ndmnts som en eventuell orsak till utvecklandet av PFSS [11], vilket st6ds av
den studie (33) som visade att individer med framre knasmérta, framforallt kvinnor, hade en
storre Q-vinkel &n individer utan patellofemoral smérta.
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Vidare visade en annan studie (36) som undersokte kvinnliga basketspelare, att en 6kad
valgisering vid landning efter vertikalhopp, hade ett samband med de individer som under
sésongen utvecklade PFSS. Detta visar att oavsett om det ar en medfodd 6kad Q-vinkel
eller en svaghet som generar ett adduktionsménster sa skulle man kunna dra slutsatsen att
valgisering av knéet dkar risken for utvecklandet av PFSS [4].

Det ar inte helt klart visat om exempelvis svag hoftmuskulatur, dysfunktion i m. quadriceps
eller ett 6kat adduktionsmonster ar bakomliggande orsaker till utvecklandet av PFSS eller
om de &r konsekvenser av smartproblematiken. Detta bor vara foremal for framtida
longitudinella studier dar individer studeras under en langre tidsperiod, inte enbart under en
sésong. Detta for att utvardera vad som ar bakomliggande orsaker och vad som ar
konsekvenser av PFSS.

6.3.2 Symptombild och klinisk undersokning av patellofemoralt smartsyndrom

Da symptombild kan vara svart att sarskilja fran bakomliggande orsaker kan resultat som
svag hoftmuskultur [13], dysfunktion i quadricepsmuskulaturen [14] samt ett minskat
vridmoment i m. quadriceps (35) tolkas som bakomliggande orsaker, men aven vara
anvandbara fynd vid klinisk undersékning.

Da det i en studie (33) framkom att det finns ett samband mellan 6kad Q-vinkel och PFSS
kan dven matning av Q-vinkel vara befogat vid klinisk undersokning. I en artikel av
Herrington et al. [41] stods sambandet indirekt da artikeln undersokte Q-vinkelns inverkan
pa patellas positionering. Friska individer med lateral positionering av patella hade vanligen
en Q-vinkel som lag pa gransen mellan normalt till patologiskt.

Kinematik kan vara av vérde att uppmarksamma da Paolini et al. (2010) visade att individer
med PFSS bland annat vid gang hade storre knaflexion vid hélisattning och minskad
medelhastighet i svingfas, an individer utan PFSS (39). De gradskillnader som beskrevs i
studien var emellertid sa sma att de ar svara att dverfora till klinisk undersokning. Individer
med PFSS beskrevs genomgaende ha en minskad vertikal reaktionskraft, vilket kan tolkas
som en forsiktighetsatgard for att undvika smarta. Vi menar att olika smartlindrande
funktionella strategier kan férekomma hos individer med PFSS och darmed paverka flera
av studiernas resultat.

En studie (28) visade att antalet smartlokalisationer var relaterat till alder, vid en alder 6ver
17 ar andrades medianantalet fran fyra till tva. Vi har inte kunnat finna ndgon likande studie
som bekréaftar eller forkastar resultatet. Vidare sags i samma studie ett samband mellan
duration av symptom och smartintensitet dar langvariga symptom gav mindre smarta, vilket
sannolikt kan hanforas till habituering. | samma studie identifierades smértlokalisation hos
individer med PFSS. Studien visade att kompression 6ver patella var den vanligaste
lokalisationen for Gmhet. Detta anser vi ligger i linje med de besvar som vanligen
uppkommer vid PFSS i situationer sa som trappgang, langvarigt sittande med béjda knén
och huksittande [2], vilka alla ar situationer da kompression 6ver patella sker. Ytterligare en
artikel (37) beskrev liknande resultat da smarta under knabdjning och huksittande visade
sig vara de test som visade hdgst sensitivitet. De test som i studien gav starkast
kombination for diagnostik var tva av tre positiva fynd vid isometrisk
quadricepskontraktion mot motstand, smarta under knabojning samt smérta vid palpation
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over patella. Saledes torde palpation av patella och kompression av patella mot femur, vara
en viktig faktor vid Klinisk undersdkning.

| en annan studie (35) dar undersékningsgruppen bestod av kvinnor med unilateral PFSS
utfordes de tva funktionella testen enbenshopp och ”Stepdown test”. Endast vid
enbenshopp sags en signifikant skillnad mellan affekterad och oaffekterad sida. Detta kan
ha sin grund i att enbenshopp genererar en storre kraft 6ver patella, krdver en storre
kraftutveckling och att det ar en plyometrisk dvning, vilket fodrar en formaga att kunna
vanda kraft. Muskeln arbetar da i olika faser, amorteringsfasen ar tiden det tar for muskeln
att vanda kraften fran excentrisk- till koncentrisk fas och tvartom [42].

| en studie beddmdes interbedémarreliabilitet avseende matinstrument som anvands vid
klinisk undersdkning av PFSS (34). Atta av 13 test visade, enligt studien, total
overensstammelse. Ett av testen var “’Patella tilt test” som uppnadde 93 procent
interbedémarreliabilitet. Detta motséges emellertid av Watson et al. (2001) som tidigare
undersokt interbedomarreliabilitet av ”Patella tilt test” och da funnit svag
interbedémarreliabilitet [43]. Studiernas olika resultat kan bero pa flera faktorer sa som hur
testen utfordes och nar de utfordes. Watson et al. utforde testen tva ganger med nagra
dagars mellanrum vilket kan ligga bakom deras resultat. Vi anser oaktat detta att fler studier
bor goras for att undersoka testernas tillforlitlighet vid klinisk undersokning.

6.3.3 Effekter av rehabiliteringalternativ vid patellofemoralt smartsyndrom

Olika rehabiliteringsalternativ vid PFSS beskrevs vél i den vetenskapliga litteraturen. Tva
studier (25, 31) undersokte om ett rehabiliteringsprogram med fokus pa starkande évningar
for hoft-och balmuskulatur kunde reducera smarta vid PFSS. Bada studierna visade
smartreduktion, dock sags en storre reduktion i en av studierna (31). | denna studie bestod
rehabiliteringen av 6vervakad traning som genomfordes en till tva ganger i veckan och
hemtraning tre ganger per vecka. Den andra studien hade liknande upplagg med skillnaden
att hemtréaning utfordes en gang dagligen och antalet 6vervakade traningstillfallen pa klinik
ej angavs. Da det inte framkom hur manga 6vervakade traningstillfallen som utfordes ser vi
det som en tankbar orsak till att resultatet gallande smartreduktion skiljde sig at. Om endast
sporadisk kontakt med den behandlande kliniken skedde kan daglig hemtréning innebéra att
dvningarna inte utfordes korrekt, dessutom kan engagemanget hos individerna ha minskat.
En ytterligare tankbar orsak till skillnaderna kan vara studiernas langd da studien som
uppnadde storst smartreduktion pagick tva veckor langre.

Vidare beskrevs i en artikel (29) effekten av rehabilitering med specifik tréning av m.
vastus medialis obliquus och generell traning av m. quadriceps med avseende pa smarta,
funktion och livskvalité. Resultatet visade en positiv effekt inom samtliga omraden, dock
sags ingen skillnad mellan de olika rehabiliteringsalternativen. Det ar inte forvanansvart da
det kan vara svart att isolera m. vastus medialis obliquus fran resterande delen av m.
quadriceps. Vi menar att man i beskrivningen av studien tydligt borde visa vilka 6vningar
som isolerat trdnade m. vastus medilias obliquus. En annan studie (29), dar man undersokte
effekten av enbart quadricepstraning och quadricepstréning i kombination med
elstimulering av m. quadriceps i smartreducerande syfte visade att quadricepstréning i
kombination med elstimulering av muskulatur gav en storre smartreduktion. Resultatet
styrks av Werner et al. (1992) som i sin studie visade att det, mellan ett till fyra ar efter
avslutad behandling, fanns en kvarstaende smartlindrande effekt efter behandling med
elstimulering av m. vastus medialis obliquus [44]. Studien visade att elstimulering av m.
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vastus medialis obliquus bidrog till en forbattrad positionering av patella, vilket i enlighet
med tidigare beskrivna studier om patellas placering [5] borde leda till smértreduktion.

Vidare beskrev tva artiklar (30, 32) studier som testat tejpning som rehabiliteringsmetod.
En av artiklarna (30) visade att effekten i avfyrningshastighet hos m. vastus medialis
obliquus var beroende av tejpens riktning dver patella. Saval avfyrningshastighet som
elektromyografisk amplitud var snabbast respektive storst vid lateral strackning av tejpen.
Den andra artikeln (32) undersokte tejpning, utan tejpning och placebotejpning fére och
efter muskeluttréttning. Musculus vastus medialis obliquus hade langsammare
avfyrningshastighet vid samtliga forhallanden utom vid placebotejpning fore
muskeluttréttning. Storst elektromyografisk amplitud sags i saval m. vastus lateralis som i
m. vastus medialis obliquus efter muskeluttréttning utan tejpning, medan minst amplitud
sags efter muskeluttréttning vid samtidig tejpning. Samtliga individer fick en
smartreduktion pa 40-50 procent efter tejpning. Att den laterala strackningen genererade
hogst amplitud och snabbast avfyrningshastighet kan bero pa att m. vastus medialis
obliquus redan initialt aktiverades da patella befann sig i en lateral position och darmed i ett
utsatt lage.

Vi stéller oss fragande till varfor placebotejpning inte hade samma effekt som ingen
tejpning alls, men funderar pa méjligheten att tejpningens stimulering 6ver huden skulle
kunna ha en inverkan. Att lagst amplitud sags da man tejpade kan tyda pa att tejpningen
bidrog till att halla patella i en central position och att muskulaturen darmed inte behovde
utveckla lika stor aktivitet. Den smartreduktion som uppnaddes visar ett starkt samband
mellan patellas position och smaérta. Det finns i enlighet med dessa resultat skal att anta att
tejpning initialt kan vara ett vardefullt behandlingsalternativ. I ett Iangre perspektiv bor
emellertid tejpning endast vara ett komplement till funktionell traning, da tejpningen kan
bidra till en nedsatt aktivitet av m. vastus medialis obliquus (32). Detta antagande starks av
Norrgran et al. (2010) som i sin studie undersokte skillnad mellan kinesiotejp och traning
[45]. Resultatet visade att kinesiotejp i det korta perspektivet, tva veckor, gav béttre effekt
med avseende pa smarta och funktion, medan traning gav battre effekt i det langre
perspektivet.

Den artikel (38) som jamférde inlégg, fotortos, sjukgymnastik och fotortos med samtidig
sjukgymnastik visade att anvandandet av fotortos, efter sex veckor, gav battre effekt an
inlagg. Vid saval sex som 12 veckors kontroll sags ingen skillnad mellan sjukgymnastik
och fotortos. Efter 52 veckor hade samtliga grupper uppnatt forbattring gallande varsta
smarta och funktion. Samtliga behandlingsalternativ uppnadde god effekt vilket kan vara
mojligt pa grund av att de biomekaniska forutsattningarna i nedre extremiteten andrades.
Emellertid finns det da skal att ifragasatta hur inlagg som varken har uppbyggt valv eller kil
kan ge samma effekt da de inte paverkar nedre extremitetens biomekaniska forutsattningar.

7. KONKLUSION

En 6kad Q-vinkel, minskad styrka i hoftmuskulaturen, forsvagad och forsenad aktivering av
m. vastus medialis skulle kunna ha betydelse for utveckling av PFSS. Quadricepskontraktion
mot motstand skulle méjligen kunna vara ett bra test for klinisk undersokning av individer
med PFSS. Rehabilitering med fokus pa styrka for hoft- och knamuskulatur och tejpning éver
patella tycks reducera smértan vid PFSS.
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8. BETYDELSE/ KLINISK RELEVANS

Resultaten visar pa att flertalet rehabiliteringsalternativ och kliniska tester ar anvandbara. Da
det ar ovisst vilken/vilka strukturer som ar paverkade talar det for att rehabilitering bor
individanpassas.
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Bilaga 1. Resultattabeller

Beddmnings- och utvérderingsinstrument forklaras i bilaga 2

Artikel 25

The Role of Hip Muscle Function in the Treatment of Patellofemoral Pain Syndrome.

Syfte

Att undersoka om ett konservativt behandlingsprogram med betoning pa starkande samt rorelseékande 6vningar fér hoften
resulterar i minskad smérta hos individer med PFSS.

Undersdkningsgrupp

Totalt 35 forsdkspersoner (fp) (29K/ 6 M) diagnostiserade med PFSS
varav 8 med bilaterala symptom vilket resulterade i 43 kna
Aldrar 33 + 16 &r

Metod Initialt samt efter 6 veckor testades flexibilitet, muskelstyrka, kliniska test samt smarta.
Rorlighet: Thomas test, Obers test.
Styrketest: Hoftflexion, abduktion och adduktion méttes med en handhallen dynamometer.
Kliniska test: Clark sign, patellarkompression, palperbar 6mhet pa retinaculum medialt/lateralt, palperbar 6mhet pa patellas
ledfacett medialt/lateralt.
Smarta: VAS, kompletterande ja- och nej fragor for att faststalla smarta vid aktiviteterna trappgang, huksittande och langvarigt
sittande.
Sjukgymnastisk behandling: Hemtraningsprogram dagligen innehallande styrke- och flexibilitetsdvningar parallellt med
traning pa klinik.
Lyckat resultat av behandling definierades som minst 1,5 centimeter minskning av smarta pa VAS.

Resultat Rorlighet:

Obers test: Normaliserat hos 83 % av fp

Smartlindring med kvarstaende positivt Obers test hos 27 % av fp

Thomas test: Smartlindring och normaliserat hos 80 % av fp

Smartlindring med kvarstaende positivt Thomas test hos 18 % av fp

Styrka: Smartlindring och 35 % (+8,4)% okad hoftflexionsstyrka i 26 extremiteter

Ingen smértlindring och 1,8(%3,5)% 0Okad hoftflexionsstyrka i 17 extremiteter

Kliniska tester:

Palperbar 6mhet dver mediala facetten och mediala retinaculum: Fére behandling positivt test hos 47 % av knéna, efter
behandling positivt test hos 12 % av kndna. Resultatet var signifikant.

Palperbar &mhet 6ver laterala facetten och laterala retinaculum: Fére behandling positivt test hos 21 % av knana, efter
behandling positivt test av laterala facetten hos 14 % av kndna och hos 7 % av kndna vid palpation av laterala retinaculum.
Kompression av patella & Clark sign: Fére behandling positivt test hos 42 %, efter behandling positivt test hos 21 %. Resultatet
var signifikant.




Fortsattning resultat Smarta:

Vardaglig smarta: Initialt 4,9+0,3, efter 6 veckor 2,7+0,3 pd VAS

21 patienter (26knan) hade lyckat resultat, 14 patienter (17 kndn) hade misslyckat resultat.
Knasmarta under benbojning, trappgang och langvarigt sittande:

Initialt Efter 6 veckor behandling
Benbdojning: 71 %, 33 %
Trappgang: 91 % 40 %
Langvarigt sittande: 63 % 35 %

Resultat av foljande 3 faktorer: hoftflexionsstyrka, Obers test och Thomas test gav féljande utslag;
3/3 uppfyllda faktorer - 93 % tillfrisknande
2/3 uppfylida faktorer = 75 % tillfrisknande
1/3 uppfyllda faktorer - 27 % tillfrisknande
0/3 uppfyllda faktorer - 0 % tillfrisknande




Artikel 26

Altered hip and trunk muscle function in individuals with patellofemoral pain.

Syfte

Att understka hoftmuskulaturens roll vid PFSS genom undersokning av neuromuskularkontroll, balstyrka samt hoftrotation.

Undersdkningsgrupp

Totalt 37 fp
10 (7K/3M), diagnostiserade med PFSS
27 (15K/12M), symptomfria i kontrollgrupp

Metod

Elektromyografisk undersokning: Aktivitet i m. vastus medialis obliquus, m. vastus lateralis och gluteus medius mattes
under uppstigning pa en pall.

Smartregistrering: Vardaglig smaérta, varsta smarta samt smarta under testerna mattes med VAS.

Hoftstyrka: Utatrotation, abduktion samt balstyrka i lateralflexion uppméttes med handhallen dynamometer.
Rorelseomfang: Hoftrotation uppmattes med gravitationsinklinometer.

Resultat

Smarta: Deltagare med PFSS hade medelvéarde av vardaglig smarta 4/10 samt vérsta smartan 7/10. Deltagarna hade ingen
smarta under testerna.

Avfyrningshastighet: Forsening i aktivering av m. vastus medialis obliquus och m. gluteus medius hos deltagare med PFSS i
samband med uppstigning pa pall.

Styrka: Ingen styrkeskillnad i hoftabduktorer och utatrotatorer hos deltagare med och utan PFSS. Individer med PFSS hade
lagre styrka i balens lateralflexion. Resultatet var signifikant.

Rorlighet: Ingen skillnad i rorelseomfang i utat- och indtrotation hos individer med eller utan PFSS.




Artikel 27

Training program and additional electric muscle stimulation for patellofemoral pain syndrome: a pilot study.

Syfte

Att undersoka traningseffekten av ett tréningsprogram samt tréning i kombination med elstimulering av muskulatur hos individer
med PFSS.

Undersdkningsgrupp

Totalt 38 (24 K/ 14 M) diagnostiserade med bilateral PFSS
varav 19 fick sjukgymnastik och 19 fick sjukgymnastik och elstimulering av muskulatur.

Metod

Bedoémning utfordes en vecka innan behandling, efter 12 veckors behandling samt som uppféljning efter ett ar.

Smarta: VAS och ”Anterior knee pain scale”

Styrka: Utférande av 3 maximala kontraktioner av kndextensorerna under 10 sekunder med knéet i en 30° respektive 60°
flexionsvinkel.

Traningsprotokoll: 12 veckors traning bestaende av isometriska, koncentriska och excentriska dvningar av m. quadricpes.
Vecka 1-2: Traning 1 gang/dag samt grupptraning 1 gang i veckan.

Vecka 3-12: Okad traningsintensitet, 3 ganger/vecka.

Traningsgrupp med elstimulering av muskulatur: Specifik traning som ovan + elstimulering av muskulatur 2 X 20
minuter/dag, fem dagar i veckan.

Resultat

Smaérta: 12 veckorskontroll: Reduktion av smarta i bada grupperna.

1 arskontroll: Smartreduktion fortfarande konstant. Medelforandring pa VAS: Sjukgymnastikgruppen =-2,84+3,5. Gruppen som
fick sjukgymnastik+ elstimulering av muskulatur - -3,39+3,43.

Forbattring hos bade grupperna pa ”Anterior knee pain scale”. Resultatet var signifikant, dock ingen signifikant skillnad mellan
grupperna.

Styrka: Forbattring i bada grupperna vid isometrisk kontraktion vid 30°- och 60° knaflexion, dock ingen skillnad i forbattring
mellan grupperna.




Artikel 28

Patellofemoral Pain Syndrome; Evaluation of Location and Intensity of Pain.

Syfte

Att identifiera lokalisation och smartintensitet och om samband kan ses mellan alder, kon, tidigare trauma samt sméartperiod med
smartintensitet och antal smartlokalisationer hos individer med PFSS.

Undersdkningsgrupp

Totalt 100 (75K/ 25M) diagnostiserade med PFSS
varav 9 med bilateral knasmaérta
Medelalder 16,9+7,3 ar

Metod Ombhet: Palpation dver elva omraden pa/runt knaskalen. (Quadricepsena, laterala retinaculum, proximalt pa patella, lateralt pa
patella, kompression 6ver patella, mediala femur kondylen, mediala plikan, medialt pa patella, distala delen av patella,
patellasenan samt tuberositas tibia).

Smérta: VAS
Resultat Lokalisationer for dmhet:

Vanligaste lokalisationerna var vid kompression éver patella (100/100), distala delen av patella (64/100), mediala plikan
(63/100) samt mediala kondylen (50/100)

63/100 deltagare angav kompression 6ver patella som den varsta smartlokalisationen

85/100 deltagare uppvisade smarta pa mer dn ett omrade

Medianvarden:

Antalet lokalisationer med dmhet: 3
Varaktighet av symtom: 10 manader
Varsta smartintensitet: 6

Samband:

Alder var relaterat till antal smartlokalisationer: 10-16 &r: medianvérde 4, > 17 ar: medianvérde 2
Duration av symtom > 24 manader: median intensitet 4 pa VAS.

Duration av symtom < 24 manader: median intensitet 7 pa VAS.

Smiartintensitet var inte relaterat till alder, popliteavinkel, kon, sida eller sport.




Artikel 29

Disability in patients with chronic Patellofemoral pain syndrome: A randomised controlled trial of VMO selective
training versus general quadricpes strengthening.

Syfte

Jamfora effekterna av rehabilitering med specifik tréning for m. vastus medialis med generell trdning av quadriceps femoris
avseende smarta, funktion samt livskvalité hos individer med PFSS.

Undersokningsgrupp

Totalt 63 forsdkspersoner

varav 21 fick tréning av vastus medialis, traningsgrupp 1,
22 fick traning av m. quadriceps, trdningsgrupp 2,

20 fick ingen behandling, kontrollgrupp

Metod Foljande méatningar utfordes fore studien och efter 8 veckor:
Smarta, funktion och livskvalité:
”McGill pain questionnaire”, ”The modified functional index gquestionnaire”, ”’Short form-36 health evaluation questionnaire”
(’physical function” och ”mental function™), ”Patient generated index” och NRS-101.
Funktionella test: Trestegsshopp utfordes enl Noyes et al.(1989), gang mellan tva punkter, Eccentric step down test”.
Traningsgrupp 1: Omskolning av m. vastus medialis obliquus, flexibilitets- och stretchévningar, mobilisering av patella,
elektromyografisk biofeedback, ortoser. Minst 6 Overvakade traningstillfallen. Hemtraningsprogram dagligen.
Traningsgrupp 2: Overvakad traning 2 ggr/vecka inriktad pad koncentrisk, excentrisk samt proprioceptiva 6vningar, tejpning
(vid behov), patellamobilisering samt stretching.
Kontrollgrupp: Ingen behandling.

Resultat Smarta, funktion och livskvalité:

-NRS 101, ”McGill pain questionnaire” och “Patient generated index”: Efter behandling forbattring hos traningsgrupp 1 och
traningsgrupp 2 i forhallande till kontrollgrupp. Resultaten var signifikanta, dock ingen signifikant skillnad mellan
traningsgrupp 1 och 2.

- ”The modified functional index questionnaire”: Ingen skillnad mellan de tre grupperna efter behandling.

- ”Short form-36 health evaluation questionnaire”:

(”Physical function”): Efter behandling forbattring hos traningsgrupp 1 och traningsgrupp 2 i forhallande till kontrollgrupp.
Resultatet var signifikant, dock ingen signifikant skillnad mellan traningsgrupp 1 och 2.

(”"Mental Function”): Ingen skillnad mellan ndgon av de tre grupperna.

- Trestegshopp visade ingen skillnad mellan grupperna.

- Gangtest visade ingen skillnad av knéets avvikelser i frontalplanet mellan grupperna.

- ”Eccentric step down test” visade en forbéttring av knéets avvikelser i frontalplanet i tréningsgrupp 2 jamfort med

kontrollgrupp. Resultatet var signifikant. Resultatet visade &ven en forbattring i traningsgrupp 1 jamfort med kontrollgrupp, dock

inte signifikant. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan tréningsgrupp 1 och tréningsgrupp 2.




Artikel 30

Cutaneous stimulation from patella tape causes a differential increase in vasti muscle activity in people with
patellofemoral pain.

Syfte

Undersoka om det finns en foréandring i avfyrning av enskilda motoriska enheter och férandring i den relativa EMG
amplituden hos m. vastus medialis obliquus hos individer med PFSS. Undersoka om effekt av strackning med hjalp av
tejp pa huden Gver patella &r specifik for strackningens riktning.

Undersdkningsgrupp

Totalt 8 (6K/2M) diagnostiserade med PFSS
Alder 22 + 3.04

Metod

Elektromyografisk aktivitet i enskild motorisk enhet: Méattes med nal elektrod

Dynamisk hudstrackning i lateral, medial och superior riktning: Tejp via en tradtojningsgivare.

Varaktigheten av strackningen delades upp i ’base”, “’rise”, ”stretch” och release” fas.

Reglering av duration av kraft vid tejpning: Metronom

Utveckling av konstant kraft i nedre extremiteten for att méjliggora inspelning av aktivitet: Standardiserad stol med
fotplatta som genererade en kraft som individerna skulle motverka.

Avfyrningshastighet: For varje motorisk enhet berdknades momentan avfyrningshastigheten for den mellersta sekunden under
varje fas av strackning. En jamforelse gjordes sedan mellan de olika faserna.

Resultat

Avfyrningshastighet:

Okning i avfyrningshastighet vid lateral strackning av huden 6ver patella till skillnad fr&n vid medial respektive superior
strackning.

Elektromyografisk amplitud:

Da tejpning jamfordes med ingen tejpning Gver patella sags skillnad i samtliga riktningar. Storst amplitudokning (9 %) i m.
vastus medalis obliquus sags vid lateralstrackning av huden dver patella.

Amplitud i m. vastus medalis obliquus skiljde sig at beroende av tejpningens olika faser. Storst amplitud i “’stretch” och “release”
faserna jamfort med “rise” fasen.

Varken tejpningens riktning eller de olika faserna hade nagon inverkan pa den elektromyografiska amplituden i m. vastus
lateralis.




Artikel 31

Proximal Strengthening program Improves Pain, Function, and Biomechanics in Women with Patellofemoral Pain
Syndrome.

Syfte

Undersoka om ett traningsprogram med fokus pa proximal muskulatur minskar smarta, forbattrar funktion,
hoftstyrka, balmuskulaturens uthallighet samt nedre extremitetens biomekaniska forutsattningar under I6pning hos
individer med PFSS.

Undersokningsgrupp

Totalt 19K
Alder 22.68 + 7.19

Metod

Testerna utfordes initialt samt efter 8 veckor

Smarta: VAS

Funktion: ”The Kujala anterior knee pain scale questonnaire”

Tredimensionell rérelse av hoft, kna och fotled: Loptest pa kraftplatta

Markering av nedre extremitetens leder: Elektrodmarkdrer

Datainsamling av tredimensionell ledvinkel: ”7-camera motion analysis eagle motion capture system
Hoftstyrka: Utatrotatorer och abduktorer uppmatt med handhallen dynamometer:

Balstyrka: Statisk position enligt McGill

Behandling: 8 veckor, 8-15 dvervakade rehabiliteringstillfallen.

Hemtraningsprogram: Minst 3 ganger/vecka.

Resultat

Smarta: Forbattrat medelvarde pa VAS med -3,8 cm.

Funktion: Signifikant forbattring pa ”The Kujala anterior knee pain scale questionnaire”
Uthallighet/styrka:

Forbattring av uthallighet i den laterala balmuskulaturen. Resultatet var signifikant.
Ingen signifikant forbattring av uthallighet i anteriora- och posteriora balmuskulaturen.
Forbattring av styrka i hoftens abduktorer och utatrotatorer. Resultatet var signifikant.
Biomekanik: Minskning av kndets abduktionsmoment. Resultatet var signifikant.




Artikel 32 Patellar taping affects vastus medialis obliquus activation in subjects with patellofemoral pain before and after
guadriceps muscle fatigue.
Syfte Undersoka om tejpning 6ver patella har effekt pa neuromuskulérkontroll av m. vastus medialis obliquus och m.

vastus lateralis fore och efter muskeluttréttning hos individer med PFSS.

Undersokningsgrupp

Totalt 16 (11K/5M) diagnostiserade med patellofemoral smarta
Medelélder 37,8 + 5,4ar

Metod

Smérta: “The numeric pain rating scale”.

Bedomning av den patellofemorala leden: Medial/lateral glidning, medial/lateral tiltning, inatrotation/utatrotation.
Tejpning: Patella placerades i optimal position med tejp. Vid placebotejpning applicerades tejp utan kraft.
Matning av aktivitet i m. vastus medialis obliquus och m. vastus lateralis: Ytelektroder.

Registrering av knarorelse: Accelerometer

Test av quadricepsreflex: Riktad oférberedd kraft dorsalt 6ver knéaleden.

Framkallning av muskeluttréttning: “Cybex orthotron II isokinetic rehabilitation system”.

Testet utfordes under féljande férhallanden:
Innan muskeluttréttning Efter muskeluttréttning
- Utan tejpning - Utan tejpning
- Placebo tejpning - Placebotejpning
- Tejpning - Tejpning

Resultat

Smarta: 40-50% reduktion efter tejpning hos samtliga deltagare.

Avfyrningshastighet: Musculus vastus lateralis aktiverades tidigare an m. vastus medialis vid 5 av 6 férhallanden (férutom
vid placebotejpning fore muskeluttréttning).

Elektromyografisk amplitud: Stérst amplitud i bade m. vastus medialis obliquus och m. vastus lateralis vid ingen tejpning
efter muskeluttrottning. Lagst amplitud i bade m. vastus medialis obliquus och m. vastus lateralis vid tejpning efter
muskeluttréttning.




Artikel 33

Q —angle: An invaluable parameter for evaluation of anterior knee pain.

Syfte

Undersoka forhallandet mellan framre knasmarta och Q-vinkeln.

Undersokningsgrupp Totalt 200
varav 100 (56K/44M) i behandlingsgruppen (med patellofemoral smarta) 100 (50K/50M) i kontrollgrupp
Medel&lder kvinna = 22,2 &r Medelélder kvinna= 21,4 ar
Medel&lder man = 23,5 ar Medelalder man = 21,9 &r

Metod Beddmning av Q-vinkel: Med universal goniometer: (Vid eventuell skillnad mellan hoger och vanster ben anvandes
medelvardet).

Resultat Medelvarde av Q-vinkel:

Behandlingsgrupp: Man 15,3°, kvinnor 20,1°, samtliga individer 18°.

Kontrollgrupp: Mén 12,1°, kvinnor 16,7°, samtliga individer 14,4°.

Kvinnor i behandlingsgruppen hade 4,8° stérre Q-vinkel &n deras manliga motsvarighet.
Kvinnor i kontrollgruppen hade 4,6° stérre Q-vinkel an deras manliga motsvarighet.

Kontrollgrupp:
10 kvinnor, 0 man: medelvarde av Q-vinkel > 20°.

Behandlingsgrupp:
32 kvinnor, 4 méan: medelvarde av Q-vinkel > 20°,




Artikel 34

Reliability of measures of impairments associated with patellofemoral pain syndrome.

Syfte

Undersoka interbedomarreliabilitet samt eventuella métfel hos test associerade till diagnostisering av PFSS.

Undersokningsgrupp

Totalt 30 (17K/13M) diagnostiserade med PFSS
Alder: 29+ 8
4 reliabilitetstestare

Metod

Hamstrings- och quadricepsmuskulaturens langd: Uppmatt med gravitationsgoniometer
Q-vinkel: Universal goniometer

Tibias vridmoment: Universal goniometer

Hoftstyrka: Abduktorer och utatrotatorer uppmatt med ~Lafayette manual muscle test”
Plantarflexorernas langd (m. gastrocnemius och m. soleus): Standard goniometer:
Beddmning av rorelsekvalité: ”Lateral step down test”

Hojd av naviculare: “Naviculare droptest”

Stramhet i laterala retinaculum: “Patella tilt test”

Femoral anteversionsvinkel: Craig’s test

Strambhet i tensor fascia lata och i iliotibialbandet: Obers test

Resultat

Klassifikationkriterier for interbedémarreliabilitet enligt artikeln:
0-10 %: "None agreement”

11-40 %: Slight agreement”

41-60 %: “Faire agreement”

61-80 %: "Moderate agreement”

81-100 %: ”Substantial agreement”

”Faire agreement”:

Craig’s test: 45 %

”Moderate agreement”:

Universal goniometer (tibias vridmoment): 70 %

Universal goniometer (Q-vinkeln): 70 %

”Lafayette manual muscle test” (hoftens utatrotatorer): 79 %
”Lateral step down test”: 80 %

”Substantial agreement”

”Lafayette manual muscle test” (hoftens abduktorer): 85 %
Standard goniometer (soleus langd): 86 %
Gravitationsgoniometer (quadriceps langd): 91 %

Standard goniometer (gastrocnemius langd): 92 %
Gravitationsgoniometer (hamstrings I&ngd): 92 %

”Patella tilt test”: 93 %




Fortsattning resultat

”Naviculare drop test”: 93 %
Obers test: 97 %




Artikel 35

Woman with patellofemoral pain syndrome have quadriceps femoris volume and strength deficiency.

Syfte

Understka och bedéma m. quadriceps vridmoment, total volym, tvarsnittsarea samt funktion i nedre extremiteten hos individer
med PFSS.

Undersokningsgrupp

Totalt 24K diagnostiserade med PFSS
Medianalder 41 ar

Metod Funktionella test: Enbenshopp, ’Step down test”.
Vridmoment av m. quadriceps: Isokinetisk dynamometer (Isomed 2000)
Musculus quadriceps tvarsnittsyta och volym: Magnetisk resonanstomografi
Resultat Funktion:
Enbenshopp:

Signifikant skillnad mellan affekterad-(86,4+15,9cm) och oaffekterad sida (91,1+16,1cm).

”Step down test”:

Ingen signifikant skillnad mellan affekterad- och oaffekterad sida.

Musculus quadriceps vridmoment:

Signifikant minskning av affekterad sida jamfort med oaffekterad sida vid en vinkelhastighet av 60°/s.
Ingen signifikant skillnad vid en vinkelhastighet av 180°/s mellan affekterad- och oaffekterad sida.
Musculus quadriceps tvarsnittsyta och volym:

Signifikant minskning i m. quadriceps totala volym av affekterad sida.

Signifikant minskning i stérsta och minsta tvarsnittsytan av affekterad sida.

Ingen signifikant korrelation mellan m. quadriceps volym och dess vridmoment.

Ingen signifikant korrelation mellan m. quadriceps volym och dess vridmoment med den funktionella kapaciteten i affekterad-
och oaffekterad sida.




Artikel 36

The incidence and potential pathomechanics of patellofemoral pain in female athletes.

Syfte

Undersdka prevalens och incidens av patellofemoralt smartsyndrom och utvardera graden av valgisering av knaet vid landning
efter vertikalhopp, samt faststalla om det finns ett samband till utvecklandet av PFSS.

Undersokningsgrupp

Totalt 240K
Medelalder 13,44&r

Metod

Knaundersdkning:

”Anterior knee pain scale” (Tecken pa PFSS <100)

International knee documentation committee score”.

Personlig intervju gallande nuvarande och tidigare fysiska begrénsningar.

Palpationsdémbhet kring patella.

Diagnostiseringskriterier, enligt studien, for pagaende PFSS:

”Anterior knee pain scale” <100, kndsmérta under eller kort stund efter aktivitet, palpationsémhet éver mediala
kollateralligamentet och/eller mediala/laterala facetten pa patella samt "Hoffa’s fat pad syndome”, det vill séga svullnad och
O6mhet dver retinaculum laterale och mediale och plican.

Biomekanik:

37 elektroder placerade pa 9 kroppslokalisationer, registrering av neutralposition samt position efter hopp.
”Drop vertical jump tasks”

EVaRT

Studien pagick under en tavlingssasong.

Resultat

Prevalens: Innan sdsongstart: 16,3/100 atleter

Incidens: Atleter som utvecklade unilateral PFSS under studiens gang: 9,66/100 atleter.

Vid 1,09/1000 exponeringstillfallen (traning eller match) utvecklades unilateral PFSS.

Valgisering av kna: En tydlig 6kning av abduktionsvinkel vid landning efter vertikalhopp hos atleter som utvecklade PFSS
under sésongen jamfort med de atleter som under tavlingssasongen inte utvecklade PFSS.




Artikel 37

Diagnostic Accuracy and Association to Disability of Clinical Test Findings Associated with Patellofemoral Pain
syndrome.

Syfte

Understka noggrannhet vid diagnostik av PFSS samt sambandet med utvalda funktionella testers kliniska utfall.

Undersokningsgrupp

Totalt 76
varav 52 individer med PFSS och 24 individer med annan knédiagnos

Metod

Knéspecifikt utvarderingsinstrument: “International knee documentation committee subjective knee form”

Funktionella tester (bedémda av sjukgymnast):

Manuell kompression av patella mot femur vid vila och vid isometrisk knéextension.

Palpation av bakre-mediala och bakre- laterala kanten av patella.

Isometrisk kontraktion av m. quadriceps mot motstand.

Knabojning, trappgang, huksittande, langvarigt sittande.

Uteslutande av annan knadiagnos: Magnetisk resonanstomografi

Analys av data:

Resultatet av funktionella test och den sjukgymnastiska undersokningen tabellerades for att fa fram de kombinationer som gav
bésta diagnostiska noggrannhet.

Test av korrelation mellan “’International Knee Documentation Committee” och resultatet av funktionella test samt
sjukgymnastisk understkning.

Resultat

Test med hogst positivt prediktivt varde, hogst positivt sannolikhetsvarde samt hogst specificitet:

Smarta under quadricepskontraktion mot motstand.

Test med hdgst sensitivitet:

Smarta under knébdéjning (91 %) samt vid huksittande (84 %).

Kombination av test och métningar:

Kombinationer som gav en tydlig férbattring av noggrannhet gallande precision av diagnostisering av PFSS.

Starkast kombination: 2 av 3 positiva fynd av smarta under isometrisk quadricepskontraktion mot motstand, smérta under
knabdjning och smadrta vid palpation.

Ovriga kombinationer:

Kombination: 2 av 2 av smarta vid quadricepskontraktion och smarta under knabdjning.

Kombination: 3 av 3 av smérta under quadricepskontraktion, smarta under knédbdjning och smérta vid huksittande.
Korrelation av ”International knee documentation committee” och funktionella tester: Ingen signifikant korrelation hos
individer med PFSS eller hos individer med framre kndsmérta och annan knadiagnos.




Artikel 38

Foot orthoses and physiotherapy in the treatment of patellofemoral pain syndrome: randomised clinical trial.

Syfte

Utvardera kort- och langtidseffekt av anvandandet av fotortos samt att jamfora effekten av fotortos, endast sjukgymnastik,
fotortos med samtidig sjukgymnastik samt endast inldgg hos individer med PFSS.

Undersokningsgrupp

Totalt 171, 100K/71M
Behandlingsgrupper

46 Fotortos

45 Sjukgymnastik

44 Fotortos+ sjukgymnastik
44 Inlagg

Aldersintervall 18-404r

Metod Féljande test utfordes initialt och efter 6,12 och 52 veckor.
Smaérta: “Anterior knee pain scale”, “Functional index questionnaire”, VAS.
Behandlingsgrupper:
Fotortos
Sjukgymnastik: Patella mobilisering, patellatejpning, évningar for m. vastus medialis, tojning av hamstring och framre
hoftmuskulatur, traning av hoftens utatrotatorer och hemtraningsprogram.
Fotortos + sjukgymnastik: Samma som ovan och vid behov tillgang till extra besok hos sjukgymnast.
Inldgg
Resultat Smarta

6 veckor: Signifikant skillnad mellan fotortos och inldgg géllande smarta. Bast effekt vid anvandande av fotortos.

6 och12 veckor: Ingen signifikant skillnad i generell forbattring géllande smérta mellan fotortos och sjukgymnastik eller mellan

sjukgymnastik och av sjukgymnastik + fotortos.
52 veckor:
- VAS (vérsta smarta): Forbattring hos samtliga grupper, >20mm
(vardaglig smérta): Forbattring uppmattes hos samtliga grupper utom inlaggsgruppen.
- ”Anterior knee pain scale”: Forbattring hos samtliga grupper, >10poéng
- ”Functional index questionnaire”: Forbattring hos samtliga grupper, >2 poédng




Artikel 39

Kinematic and kinetic features of normal level walking in patellofemoral pain syndrome: More than sagittal plane
alteration.

Syfte Utvardera kinematik och kinetik vid gang i tredimensionellt plan hos individer med PFSS.
Undersokningsgrupp Totalt 18
varav 9 i behandlingsgrupp (BG), individer med PFSS 9 i kontrollgrupp (KG)
(TKI2M) (TKI2M)
Medelélder 28,1+8,1 Medelalder 28,3+5,9
Aldersintervall: 19-45 &r Aldersintervall 21-384r
Metod Analys av gdngmonster: “Elite system”
Reaktionskraft: Kraftplatta
Markering av ledernas centrum och ledernas axlar: Elektroder
Utférande: Gang i sjalvvald takt, 10 meter.
Matningar:
Utvérdering av kinematik:
Medelhastighet i gang, medelhastighet vid svingfas, knaflexion vid héalkontakt, rérelseomfang vid knaflexion under
tyngdoverforingsfas (fran forsta halkontakt till att ta slapps pa det kontralaterala benet), stérst abduktionsmonster i hoft och
kna under tyngdoverforingsfas, rotation av hoft och knéa under gangeykel.
Utvardering av kinetik:
Berakning av det storsta vridmomentet som verkar pa kna- och hoftledens extensorer, abduktorer och utatrotatorer i
tyngddverforingsfas.
Storst uppnadda vridmoment i hoftens flexorer, abduktorer och inatrotatorer samt storsta uppnadda vridmoment i knéets
abduktorer, inatrotatorer och extensorer under slutstgdsfasen.
Storst uppnadda vertikala reaktionskraft under foljande faser: halkontakt, tyngdéverforingsfas, terminal stance.
Resultat Kinematik

Ingen skillnad vid medelhastighet i gang mellan grupperna.

Medelhastighet i svingfas var langsammare hos BG.

Antal grader av kné&flexion vid halisattning var storre hos BG.

Bada grupperna hade lika stort rérelseomfang i knaleden under viktéverforingsfas.
Adduktionsmdnster vid tyngdtoverféringsfas var storre hos BG.

Ingen stor skillnad mellan BG och KG géllande hoft- och knérotation.




Fortsattning resultat

Kinetik

Tyngddverforingsfas i BG

Minskad kraft i knaextensorer.

Storst vridmoment i hoftens extensorer, abduktorer och utatrotatorer.
Storst vridmoment i knaets abduktorer och utatrotatorer.

Slutstddsfas i BG
Storst uppnadda vridmoment i hoftens abduktorer och inatrotatorer.
Storst uppnadda vridmoment i knaets abduktorer.

Slutstddsfas i KG
Storst uppnadda vridmoment i knéets inatrotatorer och extensorer.
Storst uppnadda vridmoment i hoftens flexorer.

Storst vertikala reaktionskraft (N/kq) BG KG
Halkontakt 40,7 56,7
Tyngdoverforingsfas 95,5 99,8

Terminal stance 98,2 110,6




Bilaga 2. Forklaring av beddmnings- och utvarderingsinstrument

Thomas Test (25)

Ett test for att bedoma stramhet i hoftflexorer (25).

Ober’s test (25, 34)

Ett test for att bedoma stramhet i tensor fascia lata och i iliotibialbandet (25).

Clark sign (25)

Ett test for att bedoma patellofemoral smérta (25).

Patellarkompression
(25)

Ett test for att bedoma smarta dver patella (25).

VAS (25, 26, 27, 28,
31, 38)

En skala numrerad fran 0-10 centimeter dar 0 centimeter 6versatts med ingen
smarta och 10 centimeter dversatts med extremt stark smaérta. Individen skattar
subjektivt upplevd smérta (25).

Elektromyografisk
undersokning (26)

Anvands for att méta den elektriska aktivitet som finns i musklerna [46].

Handhallen
dynamometer (25, 26,
31)

Anvands for att bedoma isometrisk kraftutveckling (26).

The kujala anterior
knee pain scale
guestionnaire [31]

Ett subjektivt instrument for att bedéma funktionell aktivitetsniva hos patienter
med PFSS (31).

“Anterior knee pain
scale” [27, 34, 36, 38]

Ett test for att bedoma smaérta vid aktiviteterna gang, 16pning, hoppning,
trappgang, knabojning och langvarigt sittande. Bedomer dven halta, instabilitet,
onormal rorelse av patella, muskelatrofi samt begransningar av knaflexion [47].

”McGill Pain
guestionnaire” (29)

Ett test som méter smértintensitet och identifierar typ av smarta. Teckning av
manniskokroppen anvénds for att lokalisera smarta [48].

“The modified
functional Index
guestionnaire” (29)

Modifierad form av “The functional index questionnaire”.

“Short form- 36
Health evaluation-
Questionnaire” (29)

Halsoenkat i kort form, 36 fragor, med multifunktionell inriktning. Den
multifunktionella inriktningen innebéar funktionell halsa, mental hélsa,
valbefinnande samt fysisk hélsa [49].

”Patient generated
index” (29)

Anvands for att bedoma livskvalité (29).

NRS-101 (29)

Ett test for att méta smartintensitet (29).

Trestegshopp enligt
Noyes et al (1989) (29)

Ett test for att bedoma funktion i nedre extremitet. Tre hopp utfors i rad pa det
dominanta benet (29).

“Eccentric step down
test” (29)

Ett test for att beddma avvikelser i frontalplan (29).

Elektromyografisk
biofeedback (29)

Teknisk apparatur som anvands for att registrera muskelaktivitet sa att
individen genom syn eller horsel kan se storleken av muskelaktivitet i aktuell
muskel [50].

Standardiserad stol
(30)

En justerbar stol som placerar en individ i en position med hoften i 90° och
kndet i 30° flexion. Individens fot vilar i en neutral position mot en platta som
ar kopplad i serie med en tojningsmaétare. Individen ska motverka den kraft som
plattan generar for att mojliggora inspelning av aktivitet hos enstaka eller ett
mindre antal motoriska enheter (30).

\—J—U__ (-7
Figur 1. Standardiserad stol som med hjélp av en platta med téjningsmaétare generar en kraft
som individen ska motverka. Illustrationen utgar fran figur 1b av MacGregor K et al (30).




Tradtojningsgivare
(30)

Anviands for att sakerhetsstélla en konstant kraft pa tejp som appliceras éver
hud. Genom tidigare provningar konstaterades att en maximal kraft pa 4
Newton ska anvandas da denna kraft inte skulle kunna skapa rorelse av patella
eller i den nedre extremiteten men ér tillrackligt for att skapa strackning av
huden (30).

Figur 2. Tejpning applicerad Gver patella, tradtdjningsgivaren ger en strackning av tejpen.
Ilustrationen utgar fran figur 1a av MacGregor K et al (30).

”Base — Release fas”
(30)

”Base”: Tejpen dr applicerad utan strickning.

”Rise”: Tejpen applicerad med strackning upp till 4 Newton.
”Stretch”: Konstant strackning, 4 Newton.

“Release”: Aterging av strickning, frdn 4 Newton till 0 Newton (30).

Tejpens kraft (N)

base rise  stretch release

Figur 3. De olika faserna av tejpningens kraft. Illustrationen utgar fran figur 1c av MacGregor
K et al (30).

“7- camera motion
Analysis Eagle motion
capture system” (31)

Datainsamling av tredimensionell ledvinkel (31).

Statisk positionering
enligt McGill (32)

Figur 4,5,6. Beddmning av balmuskulaturens uthéllighet anteriort (fig. 4), lateralt (fig. 5) och
posteriort (fig. 6) Fotografierna utgar fran figur 2 av Ng G och Wong P (32).

“The numeric pain
raiting scale” (32)

Ett subjektivt test som bedémer upplevd smarta under de det senaste dygnet.
Individen ska skatta nuvarande smarta, minsta och varsta smértintensitet [51].

Accelerometer (33)

Ett instrument som ger ett exakt matt pa kroppsrorelse. Méter acceleration i ett
eller flera plan antingen med hjélp av mekanisk pendel eller med digital




funktion [52].

”Cybex Orthotron 11
isokinetic
rehabilitation system”
(32)

Anvands for att framkalla muskeluttréttning i quadricepsmuskulaturen (32).

Universal goniometer
(32, 33)

Vinkelmatare [7].

Gravitationsgoniomet
er (34)

Anviands for att mata ledernas rérelseomfang [53].

”Patella tilt test” (34)

Beddmning av stramhet i laterala retinaculum (34).

Craig’s test (34)

Matning av femoral anteversionsvinkel (34).

”Naviculare
dropptest” (34)

Matning av hojdskillnad av naviculare nér subtalarleden &r i neutralposition
samt nar den ar i stdende position (34).

“Lafayette manual
muscle test” (34)

Matning av styrka i hoftens rotatorer (34).

“Lateral step down
test” (34)

Ett unilateralt test som utfors fran en pall, 20 cm hdg. Nar hoger kna testas
slapper individen ned vénster extremitet fran pallen och nuddar golvet med
vanster fots hal for att sedan aterga till full extension i hoger kna. Testet
anvandes for bedémning av armstrategi (om armarna anvandes for att behalla
balansen), balrérelser i frontalplan, backenrorelser (rotation, elevation eller
depression), knéposition (varus- eller valgusstélining) samt stadighet vid
enbensstaende (34).

Enbenshopp (35)

Ett reliabelt och funktionellt test for den nedre extremiteten. Testpersonen star
pa det ben som testas, hoppar sa langt som majligt och landar pa samma ben
(35).

»Step down test” (35)

Ett funktionellt unilateralt test som utférs fran en pall, 20,32 cm hdg. Nar hoger
kna testas kliver testpersonen ned med vanster ben fran pallen nuddar golvet
med vanster fots hal och atergar sedan till full extension i hoger kna. Antalet
repetitioner under 30 sekunder antecknas. Bada benen testas (35).

Isokinetisk
dynamometer
(Isomed 2000) (35)

Apparatur som mater en muskels vridmoment och styrka (35).

Magnetisk resonans-
tomografi (35, 37)

En rontgenologisk undersdkningsmetod som med hjélp av ett kraftigt
magnetfalt undersoker kroppen. Magnetfaltet paverkar vateatomkarnorna i
vavnaden [7].

“International Knee
Documentation
Committee score”
(IKDC) (36, 37)

Ett knéspecifikt utvarderingsinstrument som méater symptom, funktion och
sportaktiviteter hos individer med olika knadiagnoser, daribland PFSS. Testet
innehaller foljande omraden: Nuvarande héalsobeddmning, subjektiv
utvardering av knafunktion, knahistorik, tidigare operationer samt
kn&undersokning [54].

“Drop vertical jump

Test for att undersoka testpersonens biomekaniska ledpositioner.

tasks” (36) Utgangsposition for testpersonen ar staende pa en 31centimeter hog box,
fotterna ar positionerade med 35 centimeters mellanrum. Testpersonen gor ett
vertikalt upphopp fran golvet efter att ha lamnat boxen (36).

EVaRT (36) Insamling av tredimensionell kinematisk- och kinetisk data av hoft, knd och

fotled vid kontaktfas med golv vid ”Drop vertical jump tasks”. Insamlingen
sker med hjalp av 10 digitalkameror (36).

Fotortos (38)

Inldgg som &r utformat efter foten (38).

Inlagg (38)

Sulor utan uppbyggt valv eller kil (38).

*”Functional index

Ett subjektivt frageformular som bedomer funktionell formaga vid aktiviteter




guestionnaire” (38)

som vanligen genererar smarta hos individer med PFSS. Aktiviteterna skattas
pa en tregradig skala dar 0 innebér att uppgiften ej kan utféras medan 2 innebér
inga problem att utféra uppgiften [55].

”Elit system” (39)

Anviands for att analysera gangcykeln (39).

Kraftplatta (39)

Anvands for att mata reaktionskraft (39).




