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1 INLEDNING

M. rectus femoris dr den enda muskeln av den fyrhovdade larmuskeln som gar over tva
leder, hoftleden och knéleden. (Bojsen-Mgller 2000 s.267) I och med att m. rectus femoris
har sitt faste och ursprung vid tva olika leder dr det den mest utsatta muskeln for ruptur 1
denna muskelgrupp. (Dean et al. 2006) Trots detta dr dock bade distal och proximal
senruptur av rectus femoris muskeln ovanliga (Nori 2018). I och med skadans l1dga fore-
komst vid ifrdgavarande ldgen vill vi 1 detta arbete ta reda pa ifall det finns tydliga rikt-
linjer och evidens pa hur den postoperativa rehabiliteringen bor se ut och vad den bor
innehalla for att uppna en sd optimal dterhdmtning som mojligt. Vi valde detta dmne ef-
tersom senruptur vid dessa tva ldgen dr ovanligt och vi anser att en sammanfattad helhet
av riktlinjer kring ifrdgavarande skadors postoperativa rehabilitering kan vara till nytta
for bade fysioterapeuter och andra professionella som medverkar i patientens aterhdmt-
ningsprocess. Med en sammanfattning av rekommendationer for badde den proximala och
distala m. rectus femoris senrupturens postoperativa rehabilitering blir det ocksd mojligt
for oss att jamfora ifall det finns skillnader 1 hur rehabiliteringen bor se ut beroende pa
skadans lage 1 muskeln. I detta arbete fokuserar Nathalie huvudsakligen pa de kapitel som
handlar om den proximala och Emilia p4 de som handlar om den distala senrupturen i m.

rectus femoris. Andra delar av arbetet dr jimnt uppdelade mellan oss bada.



2 BAKGRUND

2.1 Anatomi

I detta kapitel beréttas det kort och allmént om muskler och senor. Vi gér dven djupare in

pa quadriceps femoris och rectus femoris muskeln.

2.1.1 Muskel

Muskelvdvnaden bestar av tre olika muskelkategorier; glatt muskulatur, hjartmuskulatur
och skelettmuskulatur. Glatt muskulatur finns 1 blodkérl och 1 de inre organen som exem-
pelvis 1 mag- och tarmkanalen. Hjartmuskulatur finns endast 1 hjértat och skelettmusku-
laturen bestdr av muskler som féster sig 1 skelettet och ddrmed mdjliggdr kroppens rorel-
ser. Till skelettmuskelns egenskaper hor tojbarhet och kontraktilitet, det vill alltsd sdga
att muskeln kan stridckas och forkortas. Skelettmusklerna kan vara uppbyggda pé varie-
rande sitt. Muskeln kan vara spolformad, platt, solfjdderformad, longitudinell, méng fjad-
rad, tvé fjadrad eller en fjddrad. De flesta skelettmusklerna bestar av en spolformad eller
fijiderformad uppbyggnad. (Behnke 2014 s.21) De spolformade musklerna &r delaktiga i
kroppens storre rorelseomfiang och dr uppbyggda av parallella fibrer. De fjaderformade
musklerna som déremot dr uppbyggda med diagonala fibrer dr inte lika delaktiga i de
stora rorelseomfang och medarbetar 1 stillet i rorelser som krdaver mycket styrka. Fibrerna
formar 1 sin tur muskelbuken, med andra ord alltsd sjdlva muskeln. Muskelbuken faster
sig pa skelettet med hjilp av senor i muskelns dndor. (Behnke 2014) Musklerna kan utféra
tva olika sorters kontraktioner som kallas isotonisk kontraktion och isometrisk kontrakt-
ion. Vid isotonisk kontraktion kan muskeln arbeta bdde koncentriskt dd muskeln forkortas
och excentriskt d4 muskeln forldngs. Isometrisk kontraktion innebér att det sker kraftut-
veckling utan att muskeln forkortas och muskellingden halls samma hela tiden. (Chris-

tensen 2012)



2.1.2 Sena

Senorna mojliggdr rorelser 1 kroppen 1 och med att de ansvarar for kraftoverforingen fran
musklerna till skelettet. Senorna &r starka och hallbara strukturer som klarar av stor be-
lastning tack vare deras uppbyggnad av starka kollagentradar. (Christensen 2012) Liksom
musklerna kan senorna tdjas men trots det inte kontraheras. Senor pdminner ocksad om
ligament eftersom de bestdr av samma material, tdt bindvév. Trots detta dr ligamenten
betydligt mer elastiska &n senorna. Senorna kan indelas 1 ursprungs senor och fastsenor.
Ursprungs senan har sitt faste ndrmare kroppens mittpunkt pa det proximala benet 1 leden
medan féastsenan faster sig langre bort fran kroppens mittpunkt pa det distala benet i leden.
Ursprungs senorna ér oftast ocksd ldngre dn fastsenorna. Senorna skyddas av s kallade
senskidor som bestar av bindvév. Dessa finns till for att senorna inte ska rivas sonder och
ocksa for att hjélpa senorna att halla fast i benet. (Behnke 2014) Fastdn senorna dr mycket

téliga och starka kan det forekomma skada eller inflammation i senan. (Christensen 2012)

2.1.3 M. quadriceps femoris

M. quadriceps femoris, dven kallad larets fyrhovdade muskel eller knéstrackarmuskeln,
bestér av fyra muskler som befinner sig pé larets framsida. (Behnke 2014 s.197) M. rectus
femoris, en av de fyra musklerna som bildar m. quadriceps femoris och &r en biartikulér
muskel vilket innebér att muskeln gér 6ver tva leder, héftleden och knidleden. De tre andra
musklerna som ingér 1 quadriceps muskelkomplexet dr m. vastus medialis, m. vastus in-
termedius och m. lateralis. De d&r monoartikuldra muskler och passerar endast en led, kné-
leden. (Bojsen-Mgller 2000 s.267) M. quadriceps femoris huvudsakliga funktion &r ex-
tension av kndet trots att rectus femoris muskelns ursprung ligger pa hoftbensspetsen och
ocksa bidrar till flexion 1 hoften till skillnad fran de andra tre musklerna i m. quadriceps
femoris, vars ursprung dr pa skaftet av femur, larbenet. (Sand et al. 2021) Quadriceps
senan forenas med patellasenan vars ursprung ligger pa patella och faste under knaskalen
pa tuberositas tibiae (tibias benutskott). Tillsammans mojliggor dessa senor kniets ex-
tension. Quadriceps muskelns funktion att stricka pa knéet paverkar quadriceps senan sa

att senan forkortas och tvartom dd knéet bojs. (Sutton 2021)



2.1.4 M. rectus femoris

M. rectus femoris som hor till en av de fyra musklerna som ingér i quadriceps muskel-
komplexet har sitt ursprung pa SIAI (spina iliaca anterior inferior) som befinner sig pa en
utbuktning pa framsidan av bickenet ovanfor hoftledsgropen. (Bojsen-Meller 2000
s.267) Rectus femoris muskeln forenar sig tillsammans med de andra quadriceps musk-
lerna 1 en och samma sena, quadriceps senan, och har dirmed ett gemensamt faste med

dem pa patella, alltsa kniskéalen. (Nori 2018)

Bilden nedan visar de fyra musklerna som ingér i m. quadriceps femoris och var bade den

proximala och distala senan av m. rectus femoris féster sig.

Tendon of
rectus femoris (cut)

Rectus femoris

Vastus intermedius
Vastus lateralis

Vastus medialis

Quadriceps tendon

Figur 1. Fyrhévdade larmuskeln (m. quadriceps femoris) och total proximal senruptur i m. rectus femoris. (Nordic
Health Academy 2022)

2.2 Senruptur

Senrupturer kan 1 princip uppkomma i kroppens alla senor, 1 vissa dr det dock ovanligare

och sker mer sdllan. Senrupturer uppstar ofta vid hastiga och okontrollerade rorelser dar
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senan plotsligt spanns och stretchas ut och orsakar ddrmed rupturen i1 senan. (Saarelma
2021) Ifall senrupturen é&r total, det vill alltsa séga att dess faste pa benstrukturen antigen
rivs helt bort eller att senan gér helt och héllet av vid dess mjukvdvnad och inte endast
delvis, dr det huvudsakligen alltid operativ behandling som géller. (Alaia & Wilkerson
2021) Forutom den plotsliga stretchningen och dverbelastningen vid okontrollerade ro-
relser som ofta dr orsaken till senrupturer kan bakomliggande orsaker ocksa vara tidigare
eller nuvarande sjukdomar som forsvagar senornas struktur, kronisk degeneration av se-
nor, mikrotrauman orsakade av upprepad overbelastning eller akut trauma pa ifragava-
rande sena. (Saarelma 2021) Senrupturer ar relativt vanliga skador for idrottare och andra
regelbundet fysiskt aktiva individer som springer och utfor olika hopp. Skadan kan ocksa
forekomma som en foljd av ensidig Overanstrangning av en sena (Paavola et al. 2005).
Forutom idrottare kan senrupturer ockséd forekomma hos icke-idrottare och mer inaktiva

personer exempelvis d4 man halkar och faller. (Nori 2018)

2.2.1 Lakningsprocessen for senskador

For att forstd vad den postoperativa rehabiliteringen for senrupturerna bor innehélla och
hur den med tanke pa &terhdmtningen pa mest optimalt sétt ska genomforas, dr det va-
sentligt att ha en tillracklig forstaelse 6ver de olika faserna 1 ldkningsprocessen for senska-

dor.

Senrupturer liksom andra liknande skador kan delas in 1 tre huvudsakliga faser inom lak-
ningsprocessen. Precis efter att skadan skett inleds den forsta, akuta inflammatoriska 1dk-
ningsfasen. (Thome¢ et al. 2011 s. 35) I denna fas ar det viktigt att forsoka minska pa
inflammationstillstindet i senan for att frimja lakningsprocessen genom att lagga pa kyla
och kompression, kombinerat med att ha extremiteten 1 hogt 1dge och undvika belastande
av den. Efter ungefdr en vecka efter att skadan 1 senan intrédffat, beroende bland annat pa
vilken sena det dr fragan om, pdborjas foljande lakningsfas som kallas reparationsfasen.
(Houglum 2016 s. 35-44) I denna fas forsoker kroppen sjilv ateruppbygga fibrerna som
drabbats 1 senan. Fasen kan pagd i 6ver tvd manader beroende pa rupturens allvar och
individuella egenskaper hos personen 1 fraga. Den tredje och sista ldkningsfasen heter
remodelleringsfasen. Liksom namnet tyder pé dr det i denna fas som den skadade senan

forsoker atergé till normal funktion och férmaga. Sa linge som det dnnu finns svagheter
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eller brister 1 senans struktur och uppbyggnad, sa &r risken for ater skada storre. (Thomeé
et al. 2011) Remodelleringsfasen kan pdga i allt frdn négra manader till 6ver ett ar.

(Houglum 2016)

2.2.2 Postoperativa lakningsprocessen

I och med att fokusen 1 detta arbete ligger pa rehabiliteringen for senrupturer efter den
operativa behandlingen, dr det ocksa visentligt att f4 en inblick pé hur ldkningsprocessen

for séret som foljd av operationsingreppet ser ut.

Vid total ruptur av senor behandlas skadan huvudsakligen alltid operativt. (Alaia & Wil-
kerson 2021) Efter operationen inleds ldkningsprocessen for operationsséaret. Den forsta
av de totalt fyra faserna som delvis Overlappar varandra i denna ldkningsprocess &r
hemostasen. (Koskivuo et al. 2019) Hemostas fasen inleds direkt da séret gjorts i samband
med operationen och dess vésentligaste uppgift dr att minska och stoppa blodningen av
det 0ppna saret. (Karppinen et al. 2020) Den andra fasen dr inflammationsfasen, vilken
vanligtvis haller pé i ndgra dagar. Under denna fas kan operationssaret utanpd vara rott,
svullet och se inflammerat ut, trots att det inte &r fragan om en infektion orsakat av bak-
terier. (Koskivuo et al. 2019, Sterner 2020) Nybildningsfasen dr den tredje fasen av lak-
ningsprocessen. | denna fas ligger fokusen pa att reparera det som behdvs repareras for
att operationssaret ska kunna ldka. Kollagen bildas 1 séret for att hindra det fran att rivas
upp och 6ppnas. Nybildningsfasen inleds ungefir tre dagar efter operationen och kan be-
roende pé individens egenskaper och operationsingreppet som gjorts ofta halla pa i nagra
veckor. Nédr operationssdret har ldkt inleds sen sista fasen 1 likningsprocessen, ndmligen
mognadsfasen. (Koskivuo 2019) I denna fas forstirks kollagenet som bildats vid séret
ytterligare och tdnjbarheten och elasticiteten av drret 6kar. Mognadsfasen och arrets full-
stindiga ldkning kan beroende pé sarets egenskaper paga i ett helt 4r, om inte langre.

(Sterner 2020)

2.2.3 Proximal senruptur

Proximal ruptur 1 m. rectus femoris senan dr ovanlig och bestar till ungefar 1,5% av ska-

dor 1 hoften som uppkommer i samband med idrott. Ruptur skadan férekommer framst

12



hos idrottare som utfor explosiva rorelser, snabba accelerationer och kraftiga sparkar som
exempelvis 1 fotboll. (Dean et al. 2006) Ocksé kraftfulla kontraktioner och stretchningar
av muskeln kan vara orsaker till ruptur av muskelsenan (Irmola, et al., 2006). Det har
visat sig att skadan &r vanligare hos manliga idrottare &n kvinnliga idrottare. Av
quadriceps musklerna dr m. rectus femoris den muskeln som oftast utsédtts for ruptur i och
med att det dr en biartikuldr muskel som faster sig bade vid knédleden och hoftleden. Rup-
turer 1 rectus femoris senan i den proximala d@ndan uppkommer ofta 1 samband med sam-
tidig hyperextension 1 hoftleden och flexion i kndleden. Direkt efter att skadan uppstatt
forekommer vanligtvis smérta och 6mhet vid SIAI (spina iliaca anterior inferior) pa fram-
sidan av backenet. (Dean et al. 2006) Forutom smaérta vid proximala delen av larmuskeln
kan ocksa svarigheter att utfora flexion av hoften eller extension av knd uppsta efter ska-

dan (Irmola, et al., 2006).

2.2.4 Distal senruptur

Total ruptur av quadriceps senan innebér att senan som sammansitter och faster den fyr-
hovdade larmuskeln pa patella antingen rivs bort helt och hallet fran benstrukturen eller
gar itu vid senans mjukvdvnad. Total ruptur av quadriceps senan innebér alltsd att
quadriceps muskeln tappar sitt faste pa kndskalen och bidrar till att kndet inte ldngre kan
extenderas trots att quadriceps muskeln skulle kontraheras, som den i normalt fall borde
kunna gora. (Alaia & Wilkerson 2021) Risken for att skadan ska uppkomma okar da
quadriceps muskeln kontraheras hastigt 1 samband med att knédet bojs. Denna kombination
orsakar hogt tryck och stor belastning pd quadriceps senan och kan 1 virsta fall bidra till
en total ruptur. (Ramseier et al. 2006) Skadan ar ovanlig, vilket visar sig i berdknade
arliga skadeincidensen pa 1,37 drabbade per 100 000 personer, och forekomsten ar van-
ligast hos mén 6ver 40 ér. (Oliva et al. 2021) I den stund dé skadan sker kan personen 1
frdga hora ett kndppande ljud fran kndets omrade och direkt dédrpéd foljer ofta en akut
smarta. Detta 1 sin tur foljs sedan vanligtvis av svullnad vid knéet, rorelseinskrdnkning
och nedsatt muskelfunktion vid extension av knéet. Vid palpering av det ifrdgavarande
knéet kan det ockséd framkomma ett suprapatelldrt mellanrum som orsakats av quadriceps
senans separation fran kniskalen. (Nori 2018) D& ruptur av quadriceps senan antas ha
hént bestar forsta hjdlpen, liksom allmént f6r muskel- och senskador, av kyla, kompress-

ion, elevation och vila. (Houglum 2016 s. 35-44) D4 total ruptur av quadriceps senan har

13



diagnostiserats dr det operation som rekommenderas for att uppné bista mojliga behand-
lingsresultat. Ju snabbare skadan diagnostiseras och behandling inleds desto béttre ar pro-

gnosen for aterhdmtningen efter operativ behandling. (Ilan et al. 2003)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete dr att med hjilp av allmén litteraturstudie soka fram och samman-
fatta vad den postoperativa rehabiliteringen for proximal och distal senruptur i m. rectus

femoris anses bor innehalla. Forskningsfrigorna som styr detta arbete dr darmed:

e Vad bestir den postoperativa rehabiliteringen av vid proximal senruptur i m.
rectus femoris?
e Vad bestédr den postoperativa rehabiliteringen av vid distal senruptur i m. rectus

femoris (quadriceps senan)?

4 AVGRANSNING

For att avgrdnsa vart arbete valde vi att endast fokusera pa en muskel, m. rectus femoris.
Vi avgrdnsade arbetet ytterligare genom att endast fokusera pa distal och proximal
senruptur 1 rectus femoris muskeln i stéllet for att ocksa inkludera andra typer av skador
som kan forekomma i en muskel. Vi valde ocksa att avgrinsa arbetet med att endast ta
reda pa vad den postoperativa rehabiliteringen gar ut pé efter ruptur i senorna, 1 stéllet for
att dven fokusera pa exempelvis hur den konservativa rehabiliteringen efter samma skada

skulle se ut och vad den skulle innehalla.

5 METOD

Metoden som anvénds 1 detta arbete ar allmén litteraturstudie, som med andra ord ocksa
kan kallas litteraturoversikt, forskningsoversikt eller "literature review ”pd engelska. Syf-
tet med en allmaén litteraturstudie &r att beskriva vad det finns for kunskap inom ett &mne.
Den allménna litteraturstudien gar ut pa att man gor en litteraturoversikt ddar man analy-
serar och beskriver de studier och det @&mnet man valt. (Forsberg & Wengstrom 2015 s.

25)
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Enligt Jacobsen (2012) gér en litteraturstudie ut pa att man med hjéilp av bocker, artiklar
och rapporter tar reda pa hurdan forskning det gjorts inom ett visst imne. Syftet dr sedan
att jimfora resultat och teorier och sammanstilla vad det finns {f6r forskning och vad man
vet om dmnet. Litteraturstudier baserar sig pa att man samlar sekundérdata, data som na-
gon annan har samlat, till sin studie. Som sekundérdata kan bland annat tidskrifter, bocker
och artiklar i databaser ndmnas. (Jacobson 2012 s.59 — 60) Litteraturéversikter ar bety-
delsefulla eftersom de sammanfattar kunskap om ett visst imne for lasaren utan att ldsaren

behdver ldsa de inkluderade forskningsrapporterna enskilt. (Aveyard 2010 s.6)

Systematisk litteraturstudie skulle ocksa kunna anvéndas som metod 1 detta arbete. Skill-
naden mellan systematisk litteraturstudie och allmén litteraturstudie &r att den allminna
litteraturstudien utfors sillan systematiskt medan den systematiska litteraturstudien alltid
utfors systematiskt, det vill siga man utfor systematisk sokning av studier som sedan
granskas noggrant och sammanstélls. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 25 — 30) Nackde-
len med att gora en allmén litteraturdversikt &r att urvalet av materialet kan bli selektivt
och ifall kvalitetsgranskning inte gors av artiklarna, sd som 1 den systematiska litteratur-
studien, finns det risk att slutsatserna 1 studien kan bli felaktiga. (Forsberg & Wengstrom

2015 s. 26).

Vi valde att anvinda oss av allmén litteraturstudie som metod eftersom vi vill samla in
olika typer av material frén varierande kéllor for att ta reda pa vad det finns for kunskap
och forskning géllande postoperativ rehabilitering av proximala och distala senrupturer 1
rectus femoris muskeln. I letandet och undersokningen av material kommer de som mest
berikar och stoder forskningsfrdgorna att vdljas och anviandas for att fi fram svar som
sedan kan analyseras och diskuteras till en sammanfattad helhet. Den valda metoden ger
oss ocksa mojlighet till att friare anvdnda oss av olika typer av material eftersom sok-

ningen inte sker systematiskt och medfér darmed ett bredare utbud.

5.1 Innehallsanalys

Vi analyserade de potentiella artiklarna med att anvénda oss av metoden innehéllsanalys.

I och med att vi 1 detta arbete vill fa fram vad man vet om den postoperativa
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rehabiliteringen vid 1 proximal och distal senruptur 1 rectus femoris muskeln och dessu-
tom jamfora dess likheter och skiljaktigheter, ansag vi att innehallsanalys skulle vara en
lamplig metod att anvénda. Vi analyserade vara artiklar enligt hur Jacobsen (2007) pre-

senterar de fyra stegen av en innehallsanalys.

Enligt Jacobsen bestér en innehdllsanalys av 4-5 olika faser. Den fosta fasen gér ut pa att
man delar upp materialet man har i olika kategorier som hjélper en att fanga det vésent-
ligaste fran materialet. I andra fasen borjar man fylla pa med innehall till de olika katego-
rierna. | den tredje rdknas det om hur ofta det nimns om ett visst tema eller problemstéll-
ning. | den fjdrde fasen soker man efter likheter och olikheter 1 materialet och de olika
kategorierna. Ifall det finns skillnader 1 materialet, forsoker man i den sista fasen dnnu

hitta forklaringar till skiljaktigheterna. (Jacobsen 2007)

6 LITTERATURSOKNING

Litteratursokningen styrs av de ovanndmnda forskningsfragorna och pé basen av materi-
alet vi hittat och sammanfattningen vi gjort av det kan vi sedan ocksé jamfora och se ifall
det finns mojliga skiljaktigheter 1 den postoperativa rehabiliteringens innehall beroende
pa skadans ldage 1 muskeln. Denna sammanfattning om vad som rekommenderas géllande
den postoperativa rehabiliteringen vid proximal och distal senruptur 1 m. rectus femoris
kan fysioterapeuter och andra professionella som medverkar i rehabiliteringsprocessen
sedan ha nytta av 1 sitt eget arbete da de ska planera fysioterapins och rehabiliteringens

struktur efter operation for en individuell klient med ifragavarande skada.

I litteraturs6kningen anvénde vi oss av databaser som ér tillgédngliga for studerande 1 Yr-
keshogskolan Arcadas bibliotek. Vi letade vetenskapliga artiklar 1 databaserna EBSCO-
host, PubMed och SAGE journals. Férutom dessa anvénde vi oss ocksa av Google Scho-
lar f6r sokning av vetenskapliga artiklar. Sokorden vi anvidnde 1 databaserna for att hitta
lampligt material var “quadriceps tendon” och “proximal rectus femoris”. Dessa sokord
kombinerade vi ocksd med physical therapy OR physiotherapy”, ’postoperative”, “rup-
ture OR “avulsion” OR “tear”, “rehabilitation”, “treatment” och “exercise”. Motsvarande

svenska och finska termer anvandes ocksa som sokord. Av sokresultaten ldste vi totalt 52

artiklar och valde att anvinda oss av endast 11 av dessa, eftersom alla artiklar inte inneholl
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den information vi letade efter och behovde for att stodja véara forskningsfragor eller upp-
fyllde inte vara inklusionskriterier. Vi sokte lamplig litteratur ocksa via andra killor som

bocker och via webbkanaler for institut inom hélsa och vard.

Alla lampliga artiklar vi hittade analyserade vi och forsédkrade oss om att det var palitligt
och relevant material att anvinda. Vi forsokte hitta och anvénda oss av sé féarska forsk-
ningar som mgjligt, men med vikten dndd pa att hitta s& mycket material och fi sa bred
kunskap som mojligt om vért specifika forskningsomrade. De vetenskapliga artiklarna vi
valde dr publicerade mellan ar 2010 och 2022. Med grundlig genomgéng av artiklarna
och det material vi hittade sédkerstéllde vi ocksé att termer angdende den postoperativa
rehabiliteringen vid proximal eller distal senruptur 1 m. rectus femoris som anvénds i dem

ocksd motsvarade véra definitioner pa de ifrdgavarande termerna.

6.1 Inklusionskriterier

e Artiklar skrivna pé svenska, finska eller engelska
e Artiklar avgiftsfria och med tillging till full text
e Relevanta artiklar for arbetets &mne

e Artiklar publicerade mellan 2010 och 2022

e Vetenskapliga artiklar

6.2 Arbetsprocess och tidsplan

I oktober 2021 borjade vi med planeringen av detta arbete. I borjan av november gjorde
vi upp var idé och valde sedan specifika temat for arbetet, inriktningen, vilken metod vi
skulle kunna anvidnda och formade ocksa preliminéra syften och forskningsfragor. Valet
av metoden och temat for arbetet grundade sig pa véra egna intressen géllande &mnet och
vad vi ansag vara ldmpligaste sdttet for arbetsprocessen att fortskrida med tanke pa hurdan
information vi var ute efter. Under november och december 2021 sokte vi efter och sam-
lade in lampliga artiklar pd basen av véra inklusionskriterier och annat material som

stodde vara prelimindra forskningsfragor. I januari 2022 gjorde vi en slutlig plan for
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arbetet och satte 1 gaing med det skriftliga arbetet. I mars 2022 presenterade vi var slutliga

plan. I maj 2022 presenterade vi vart fardiga arbete.

7 ETISKA ASPEKTER

I det hir kapitlet tar vi upp vad forskningsetik &r, etiska aspekterna i arbetet och hur vi

har foljt Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis. (Arcada 2014)

Forskningsetikens syfte dr att beskydda vérdet och réttigheterna hos ménniskor. Detta
betyder att personer som till exempel deltar i forskningar skyddas. Genom hela examens-
arbetet mdste man fundera Gver etiska fragor. Nar man till exempel besluter om dmne,
sjdlva genomforandet och presentation av resultat. (Henricson 2012 s. 59 — 72) Arbetet
foljer Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis, som 1 sin tur foljer Forskningsetiska
delegationens riktlinjer for god vetenskaplig praxis. Som studerande pad Arcada har man
skyldighet att folja etiska riktlinjer eftersom man &r en del av det finldndska vetenskaps-

samfundet. (Arcada 2014)

Till god vetenskaplig praxis vid Arcada hor det bland annat till att man dr noggrann, érlig
och omsorgsfull 1 sin undersokning. Det &r viktigt att man undviker kédnsliga teman. Det
ar viktigt att man respekterar andras forskningsresultat och arbeten. Arbetet skall ocksa
innehélla data anskaffningsmetoder, undersokningsmetoder och bedomningsmetoder
som dr etiskt hdllbara. Det betyder att man &r skyldig att uppge alla forskarnas namn fran
forskningen. Den egna undersokningen och dess forskningsresultat skall vara noggrant
gjorda och drliga. Man far inte utelimna ndgon information. Det som inte hor till god
vetenskaplig praxis och som inte far finnas med 1 arbetet dr forfalskning, ansvarsloshet,
fabricering, plagiering och anvéndning av hjdlpmedel som inte &r tilldtna. Oredlighet eller
fusk 1 ett arbete och forskningsresultat ar vilseledande och opalitligt och ddrmed oaccep-
tabelt. Man fér inte anvédnda 1 eget namn en annan persons forskningsidé, forskningsplan
eller forskningsresultat eftersom det anses som stold. Bristfdllig hdnvisning eller sjélv-
plagiering, vilket innebér att samma arbete ldmnas in flera ganger, ar heller inte etiskt.

(Arcada 2014)
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Etiska aspekter som forekommer och uppfoljs i detta arbete &r bland annat att forsk-
ningsfrdgan och det som undersoks ar tydligt presenterat. Forskningsfragan och syftet
med studien lyfts fram och fokuseras pd genom hela arbetet. Varfor just det valda @mnet
undersoks forklaras och dess betydelse for professionen, som 1 detta fall ar speciellt fy-
sioterapeuter, lyfts ocksd fram likasom hur resultaten och slutsatsen av studien kan vara
till nytta. Begrepp som anvénds 1 arbetet &r neutrala och etiskt genomtinkta, vilket
bland annat innebér att ord som anvénds varken kranker eller kan missuppfattas som ne-
gativt betonade. Vi har anvint oss av palitliga kidllor som hidnvisats korrekt i vért arbete.
Materialet har samlats in och diskuteras och analyseras enligt den valda metoden for att
sedan skapa en omfattande och relevant sammanfattning som stdder de 1 borjan stéllda

forskningsfragorna. (Henricson 2012 s. 70 — 89)

8 RESULTAT

I detta kapitel presenteras resultaten av litteratursokningen. Den relevanta informationen
om virt valda dmne som artiklarna innehéller mdjliggdr besvarandet av forskningsfra-

gorna 1 detta arbete.

8.1 Postoperativ rehabilitering — proximal senruptur

Eftersom proximal senruptur i m. rectus femoris dr en ovanlig skada, finns det inte heller
sd mycket forskning och riktlinjer for den postoperativa rehabiliteringen av senskadan

(Baumgart et al. 2021).

Enligt tva artiklar efter en operation anvidnds kryckor under de tva forsta veckorna dér
smartfri gng eller delvis eller progressiv viktbarande ir tillitet. (Lempainen, et al. 2018;
Sonnery-Cottet et al. 2017) Enligt en av artiklarna kunde mobilisering ocksd pabdrjas
genast efter operation (Sonnery-Cottet et al. 2017). Daremot tyder en annan studie pa att
under forsta veckan efter operation skall benet vara immobiliserat och ingen vikt skall
laggas pa benet. Knédet och hoften skall dd vara en aning i flexion. Forst under andra
veckan var det tilldtet att ldgga progressivt vikt pa benet. (Garcia et al. 2011) En annan
studie berittar att viktbaringen skall vara begrinsad till 20 kg under de tvé forsta veck-

orna. Under tredje och fjidrde veckan kan vikt baringen 6kas gradvis. Under de tva forsta
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veckorna var ocksd hoftens rorelseomfing begrénsat till 0° extension och knits rorelse-
omfang begrinsat till 60° flexion. Efter andra veckan kunde man 6ka hoftens och knéts
rorelseomfang. (Ueblacker et al. 2014) Enligt artikeln “Rehabilitation after a Complete
Avulsion of the Proximal Rectus Femoris Muscle: Considerations from a Case Report”
anviands en CPM (Continuous Passive Motion) maskin, som passivt ger rorelse till leden.
Detta gjordes 90 minuter tva ganger om dagen mellan den fjarde och 28:e dagen under
postoperativa rehabiliteringen. Detta gjordes eftersom aktiv flexion av hoften inte var till-
latet. Kryckor anvéndes under de sex forsta veckorna. (Baumgart et al. 2021) Trots skill-
nader géllande nédr mobilisering och viktbdrande bor ske, visar alla studier goda resultat

géllande rehabiliteringsprocessen.

Progressiva stretchovningar for m. quadriceps femoris rekommenderas som en del av den
postoperativa rehabiliteringen. Dock fanns det ocksa artiklar som inte alls ndmnde om
nagon stretchning 1 rehabiliteringen. I en studie pabdrjas ett rehabiliteringsprogram som
baserar sig pa aktiv och passiv rorelseomféngs trining med progressiv stretchning for
quadriceps muskeln. Programmet pabdrjas veckan efter operation och pagér till vecka sex
(Sonnery-Cottet et al. 2017) I studien om 19 fotbollsspelare med proximal rectus femoris
skada, ingar ldngsam stretching av hoften i rehabiliteringen. Stretchning av hoftleden sker
at alla riktningar. I artikeln kommer det inte helt tydligt fram nir exakt stretchingen pa-
borjades, men man fér fram att stretchingen paborjades ungefar mellan vecka tva och fyra
efter operation (Lempainen et al. 2018) I en annan artikel &r stretchning ocksa en del av
rehabiliteringen. Daremot pabdrjas stretchningsdvningar forst efter sjunde veckan efter
operation. Artikeln beskriver inte hurdan typ av stretching det gors. (Baumgart et al.

2021)

Muskeldvningar dr en visentlig del i rehabiliteringen. Det finns dock olika synvinklar pa
ndr muskeltrdning skall paborjas. I en artikel gors ett individuellt tréningsprogram med
progressiv trining. I artikeln kommer det inte helt tydligt fram nér exakt detta gors, men
troligtvis efter vecka sex da fullt rorelseomfang av hoften ar tillatet. Enligt denna artikel
var det ocksa tillatet att cykla efter vecka sex. (Ueblacker et al. 2014). Annan artikel be-
rattar att trdningen av styrka paborjas forst mellan sjunde och 13:e veckan i rehabilitering
(Baumgart et al. 2021) I en artikel beskrivs det att i rehabiliteringen for professionella
fotbollsspelare inkluderades progressivt dvningar for styrka mellan vecka sex och atta.
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(Sonnery-Cottet et al. 2017) Excentrisk muskeltraning inkluderas ocksa som en del av
rehabiliteringen. Studier beskriver att excentrisk muskeltraning kan paborjas redan efter
vecka sex (Lempainen et al. 2018, Garcia et al. 2011). I artikeln > Operative treatment of
proximal rectus femoris injuries in professional soccer players: a series of 19 cases” re-
kommenderas det dven simning och trdning i simbassdng som en bra traningsmetod efter
vecka fyra efter operation. (Lempainen et al. 2018) Alla studier har visat goda resultat
géllande rehabiliteringsprocessen trots skillnader gillande paborjandet av styrketrdning.

Atergéngen till full trining och sport varierar mellan studier. Vissa studier tyder pa att
man tidigast kan utdva traning och sport efter tvd manader (Lempainen et al. 2018, Son-

nery-Cottet et al. 2017).

8.2 Postoperativ rehabilitering — distal senruptur

Hur den tidiga postoperativa fysioterapin ska byggas upp och vad den ska innehélla &r
inte helt entydigt i och med skadans ldga forekomst och ddrmed fa studier med stark evi-
dens om de optimalaste 16sningarna for rehabiliteringen. Dock ar det sjdlvklart att fysio-
terapeutiska rehabiliteringens innehall och uppbyggnad gors pa basen av den individuella
personens egenskaper, som exempel kon, alder, tidigare skador och hur aktiv personen

varit innan skadan skett. (Carlson Strother et al. 2021)

Skadans postoperativa behandling har 1 vissa fall ansetts borda besta av direkt immobili-
sering av knéleden 1 upp till sex veckors ldng tid. Knéet ska da konstant vara 1 full extens-
ion under dessa veckor fOr att inte alls orsaka tryck eller belastning pd quadriceps senan
som skulle kunna rubba senans dterhdmtningsprocess. (Pope et al. 2021) Till skillnad fran
detta menas det ocksa att mobilisering verkar ha en positiv inverkan pé knéledens éter-
gang till normal rorlighet och ocksa uppritthallandet av knéledens rorlighet. (Hak et al.
2010) Enligt annan studie har tidig mobilisering ocksa visat goda resultat med tanke pa
lakningsprocessen, kniledens rorlighet och &terhdmtningen av draghéllfastheten 1
quadriceps senan. (Langenhan et al. 2012) Den tidiga mobiliseringens rorelser kan exem-
pelvis besta av progressiv aktiv flexion 1 knéleden, passiv extension i knédleden och raka
benlyft. (Carlson Strother et al. 2021) Trots detta finns det fall dir patienter efter operation
av quadriceps senans ruptur blivit rekommenderade immobilisering i extension av den

opererade sidans kni med hjélp av ett knéstod. I ett fall dir knéet var totalt immobiliserat
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1 extension 1 sex veckors tid direkt efter operationen, vartefter gradvis viktbdarande och
gangtraning sattes igang med kndstodet fortfarande pa och sedan sakta men sikert 6kning
av bade styrka och rorelse, visade det sig att denna rehabiliteringsmodell fungerade och
hade goda resultat gillande patientens aterhdmtningsprocess efter skadan. Den sex veck-
ors ldnga immobiliseringen av det ifrdgavarande knéet orsakade inte ndgon slags kompli-
kationer géllande dtervindandet till normalt rorelseomfang eller styrkor 1 knédet. (Onuoha

et al. 2020)

Det finns publikationer inom d&mnet som hénvisar till att under de sex forsta postoperativa
veckorna bor ingen vikt alls ldggas péd det ifragavarande benet och samtidigt bor heller
ingen flexion ske 1 knédleden under dessa sex veckor, precis som 1 tankesdttet om den
direkta och tidiga postoperativa immobiliseringen (Langenhan et al. 2012). Andra kéllor
menar ddremot att det ar tillatet att delvis ldgga tyngd pd och belasta det ifragavarande
benet redan under de sex forsta veckorna. (Hak et al. 2010) Att delvis belasta det ifraga-
varande benet i samband med immobilisering av knéet 1 extension under sex veckors tid
har ocksd kombinerats i den postoperativa rehabiliteringen. (Popov et al. 2013) Som ex-
empel finns det ett lyckat rehabiliteringsfall dér kryckor anvédndes for att mojliggora del-
vis viktbdrande av knéet direkt efter quadriceps senans operation dnda fram till den tredje
postoperativa veckan, vartefter patienten fick lagga full vikt pa benet, dock med knéet

annu immobiliserat 1 extension med knastdd. (Carlson Strother et al. 2021)

En studie (Langenhan et al. 2012) undersokte ocksa ifall utférandet av mer konservativ
eller funktionell rehabilitering efter operativ behandling av quadriceps senan har nédgon
skillnad pa de kliniska resultaten och med tanke pa dterhamtningsprocessen. Den konser-
vativa rehabiliteringen baserade sig pd begrinsad flexion i knidleden liksom begransat
viktbdrande av ifrdgavarande benet medan det i den funktionella rehabiliteringen lades
full kroppsvikt pa benet och dessutom utfordes progressiv bojning av knéet. Resultatet av
denna studie visade att det inte fanns ndgon sérskild klinisk skillnad eller skillnad 1 dter-

hiamtningsprocessen oberoende vilken typ av rehabiliteringsprotokoll som anvénts.
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9 DISKUSSION

I detta kapitel diskuterar vi om véra resultat vi fatt fran litteratursokningen. Vi jamf{or
ocksa resultaten for att se ifall det finns eventuella skillnader 1 den postoperativa rehabi-
literingen, beroende pa om rupturen ar beldgen i den distala eller proximala delen av m.

rectus femoris. I kapitlet diskuteras ocksa metoden som valts i detta arbete.

9.1 Resultat diskussion

9.1.1 Postoperativa rehabiliteringen — proximal senruptur

I detta kapitel besvarar vi vér forsta forskningsfraga: Vad bestdar den postoperativa reha-

biliteringen av vid proximal senruptur i m. rectus femoris?

De postoperativa rehabiliteringens riktlinjer 1 de artiklar vi ldst for att {4 svar pé vér forsta
forskningsfraga, var ganska kortfattade. Riktlinjerna 1 artiklarna f6r den postoperativa re-
habiliteringen for proximala senrupturen i m. rectus femoris kunde besta av mobilisering,
rorlighetsdvningar, stretchdvningar och muskeldvningar och vid vilken vecka man bor-
jade utfora dessa ovningar. Det som fanns véldigt lite av, eller inte alls, var en mera spe-
cifik beskrivning av hurdana 6vningar, exempelvis muskeldvningar, som gjordes eller
rekommenderades i rehabiliteringen. I flera av artiklarna skrivs det mycket om sjélva rup-
turen och hur operationen bland annat skett. I beskrivningen av rehabiliteringen har ar-

tiklarna for det mesta sitt fokus pa dom tva forsta manaderna efter operation.

I artiklarna vi ldst kommer det fram olika synvinklar om nér mobilisering efter operation
bor ske. Enligt en studie kan mobilisering pabodrjas genast medan det enligt en annan
studie rekommenderas att benet under forsta veckan efter operation bor vara immobilise-
rat. Nar det kommer till att ldgga vikt pd benet efter operationen tyder artiklarna pé att
man med kryckor delvis och progressivt kan ldgga tyng pa benet under de tva forta veck-
orna efter operation eller ha tyngbéringen en aning begransad de tva fosta veckorna. En
CPM maskin som mdojliggor rorelse till leden passivt anvdndes ocksa i1 en studie. Den
anvandes fran och med den fjarde dagen efter operation tva ganger om dagen 1 90 minuter

1 och med att det inte var tillatet att utfora aktiv flexion 1 hoften.
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Tre artiklar tog upp stretchning som en visentlig del i den postoperativa rehabiliteringen.
Stretchningarna gors i quadriceps muskeln och hoftleden 4t alla riktningar. Ovningarna
gors ldngsamt och progressivt. En av artiklarna som hade med stretchning i rehabilite-
ringen nimnde inte alls hurdana de stretchningarna skulle vara. Det dr mycket stor skill-
nad mellan artiklarnas riktlinjer om nér stretchningarna bor pabdrjas. Tidigaste tiden for
paborjandet for stretchningsdvningar dr redan under forsta veckan efter operation medan
en annan artikel tyder pa att stretchningsdvningar paborjas forst efter sjunde veckan efter
operation. Studier dr ocksad av samma asikt om att muskeltridning 1 den postoperativa re-
habiliteringen dr en viktig del i1 rehabiliteringen. En studie tyder pa att man vid den sjétte
vecka kan utfora sa kallad excentrisk muskeltraning. Andra studier tyder ddremot pa att

muskeltrdning kan pabodrjas under sjétte, sjunde eller attonde veckan.

Artiklarna vi hittat och valt 1 litteratursokningen gav oss en oversikt om vad som ingar
och rekommenderas i1 den postoperativa rehabiliteringen efter en proximal senruptur av
m. rectus femoris. Vi vet ocksd pa basen av de artiklar vi ldst, att den

postoperativa rehabiliterings riktlinjer for proximal senruptur i m. rectus femoris kan se
olika ut men dnda ge goda resultat gillande aterhdmtningsprocessen av skadan. Det skulle
ha varit till stor nytta ifall artiklarna hade haft en 4nnu mer specifikare beskrivning om
riktlinjerna och beskrivningar om varfér man valt mobilisering eller immobilisering efter

operation, olika stretchingsévningar, muskeldvningar och rorlighetstraning.

9.1.2 Postoperativa rehabiliteringen — distal senruptur

I detta kapitel besvarar vi var andra forskningsfriga: Vad bestar den postoperativa reha-

biliteringen av vid distal senruptur i m. rectus femoris (quadriceps senan)?

P4 basen av materialet vi samlade in angdende rectus femoris muskelns distala senruptur
och dess postoperativa rehabilitering kan vi konstatera att det finns fler 4n endast en tydlig
riktlinje for vad rehabiliteringen efter postoperativa behandlingen borde innehdlla och hur
den ska vara uppbyggd. Gemensamt med artiklarna inom véra inklusionskriterier som
behandlar den distala senrupturen dr dock att alla huvudsakligen fokuserar pé de tvé forsta

manaderna 1 den postoperativa rehabiliteringen. Detta innebdr att metoder 1 den
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postoperativa rehabiliteringen som anvénts i ett senare skede som skulle kunna paverka
aterhdmtningen inte beaktas, vilket givetvis bor tas hinsyn till dd man jamfor resultaten

av den postoperativa rehabiliteringen vid ifragavarande skada.

Trots enhetliga tankar om att den postoperativa fysioterapin ska sittas igang i sa tidigt
skede som mojligt, till och med genast nista dag efter operationen, skiljer sig asikterna
da mobilisering och passiva rorelser anses ska utforas redan under den forsta dagen av
postoperativa rehabiliteringen. Det har variationsvis anvénts strategier med direkt mobi-
lisering och total immobilisering upp till sex veckor direkt efter den operativa behand-
lingen, varav bada visat vara fungerande metoder och dtminstone inte haft ndgon negativ
inverkan dterhdmtningsprocessen. Till de immobiliserade rehabiliteringsmodellerna har
huvudsakligen hort att direkt efter operationen ha det ifragavarande benets kni 1 full ex-
tension med hjilp av kndstdd, medan det i den mobiliserande rehabiliteringsmodellen di-
rekt efter operationen paborjats progressivt utférande av bade passiva och aktiva rorelser

1 knéleden.

Forutom motstridande synvinklar angdende immobilisering och mobilisering direkt efter
den operativa behandlingen som en del av den postoperativa rehabiliteringen finns det
ocksa olika tankar angdende niar man kan tillatas sitta tyngd pa det benet vars quadriceps
sena dr opererad. Enligt vissa av forskningarna bor det inte 14ggas ndgon belastning alls
pa det benet vars quadriceps sena opererats under de sex forsta postoperativa veckorna,
medan andra menar att delvis belastning fir och dessutom bor laggas pa det ifragavarande
benet och kniet for att uppnd optimala dterhdmtningsresultat. Goda resultat har ocksa
uppnatts di en blandning av dessa tva metoder anvénts 1 den postoperativa rehabilite-
ringen, dd man direkt efter operationen delvis undvikit och sedan progressivt dkat vikt-
birandet av benet. Det dr dock vésentligt att ta hdnsyn till andra faktorer som mgjligtvis
paverkat de resultat angdende aterhdmtningen som antigen belastandet eller undvikandet
av belastandet haft. Dessa padverkande faktorer kan exempelvis vara ifall man under den
postoperativa rehabiliteringen kombinerat antingen viktbdrande eller undvikande av detta

med samtidig mobilisering eller immobilisering.

Av det material vi samlat in angdende den postoperativa rehabiliteringens innehall vid
distal senruptur i m. rectus femoris kan vi dra som slutsats att det finns oeniga tolkningar
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om hurdana riktlinjer bor f6ljas for att uppna en sd lyckad aterhdmtningsprocess som
mojligt. Bade konservativ och funktionell postoperativ rehabilitering har pa basen av
forskning visat ha goda resultat med tanke pd dterhdmtningen. Med andra ord verkar det
inte ha betydliga skillnader vare sig véljer man att tillimpa riktlinjerna och rekommen-
dationerna som hénvisar till att anvinda mobilisering eller immobilisering, belastande
eller undvikande av viktbdarande eller nagon form av progressiv kombination av dessa
frdn och med forsta postoperativa dagen i upp till tvA ménaders tid for att uppnd succé

med postoperativa rehabiliteringens syfte.

9.1.3 Jamforelse av postoperativa rehabiliteringen

Efter att vi tagit reda pa vad den postoperativa rehabiliteringen bor innehalla vid proximal
och distal senruptur 1 m. rectus femoris vill vi ocksa jaimfora resultaten och analysera ifall
det finns skillnader 1 riktlinjerna for rehabiliteringen beroende pé 1 vilket del av muskeln
skadan ar beldgen. Vad den postoperativa rehabiliteringen vid proximal och distala ruptur
har gemensamt &r att det finns olika dsikter och riktlinjer géllande rehabiliteringens struk-
tur, bland annat om nir mobilisering och tyngbédrning av benet bor paborjas. Fastin det
finns olika riktlinjer 1 den postoperativa rehabiliteringen for proximal och distal senruptur
1 m. rectus femoris har studierna oberoende visat goda resultat géllande ldknings- och

aterhdmtningsprocessen.

I och med att det inte fanns mycket information om specifika dvningar som rekommen-
deras att gora, forutom nigra fa och ospecifika for rorelsetraning, stretchning och muskel-
ovning, kan vi heller inte jimfora 6vningarna. Om det i litteratursokningen kommit fram
exempelvis specifika rorelsedvningar eller muskelovningar med tydliga instruktioner,
skulle vi ha fatt reda pa ifall 6vningarna hade sett lika eller olika ut beroende pa skadans
lage. Sammanfattningsvis s ser vi inga storre skiljaktigheter 1 den postoperativa rehabi-
literingen for proximal och distal senruptur i rectus femoris muskeln. Eftersom riktlin-
jerna for postoperativa rehabiliteringen vid rupturens bada ldgen inte dr entydiga och
dessutom relativt ospecifika och kortfattade dr det ockséd svart att jamfora dem med

varandra.

26



9.2 Metoddiskussion

Att anvinda allmén litteraturstudie som metod var ett bra val for detta arbete eftersom det
gav mojlighet till att fa s& bred kunskap om det valda &mnet som mgjligt med att endast
masta folja de avgransningar och inklusionskriterier som vi sjélva bestdimt och utsatt.
Tack vare metodens flexibilitet kunde vi soka fram de mest relevanta artiklarna med
mangsidiga sokord, utan att behdva halla oss till endast vissa specifika sokord och dess
soktréffar som vi exempelvis 1 en systematisk litteraturstudie skulle ha varit tvungna att
gora. Det stora urvalet av material som véar metod gav oss vid sokandet av artiklar gjorde
det dock viktigt for oss att noggrant ldsa igenom och analysera materialen for att forsdkra
oss om att innehallet 1 dem faktiskt svarade pa véra forskningsfrdgor och att vara definit-
ioner inom dmnet stimde overens med artiklarnas definitioner om dmnet. Vi anser att det
dock &r vasentligt att papeka, liksom Henricson (2012 s.86) ocksa lyfter fram angaende
litteraturstudier, att det trots noggrannhet alltid finns risk for att delar av materialet som
samlas in kan bli oavsiktligt feltolkat, exempelvis da artiklar som granskas &r pa ett mer

frimmande sprak @n det egna modersmalet.

10 SLUTORD

Arbetsprocessen har varit givande och ldrorik. Litteratursdkningen gav oss mycket intres-
sant och ny information, liksom ocksd bra upprepning av tidigare bekant fakta. Med
materialet vi samlade ihop och analyserade kunde vi skapa en sammanfattning som be-
svarade vara forskningsfrdgor. Sammanfattningarna om postoperativa rehabiliteringen
vid proximal och distal senruptur 1 m. rectus femoris visade oss att det finns varierande
riktlinjer gdllande rehabiliteringens innehdll och struktur. Det visade sig dock ocksé att
oberoende av vilka riktlinjer man f6ljde 1 den postoperativa rehabiliteringen fanns det
goda forutsittningar for en lyckad dterhdmtningsprocess. I och med att artiklarna vi an-
viande oss av huvudsakligen fokuserade pa de tvd forsta postoperativa ménaderna skulle
det med tanke pa fortsatt forskning kunna vara vésentligt att ta reda pa hur den postope-
rativa rehabiliteringen bor fortsétta och se ut pa langsikt. Ocksa specifikare beskrivning
pa dvningar som en del av postoperativa rehabiliteringen ar ett &mne man skulle kunna ta

reda pa mer om.
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